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Abstrak 

 

Perawat dalam melakukan aktivitas pekerjaannya berisiko mengalami gangguan 

muskuloskeletal yang diakibatkan faktor risiko individual diantaranya adalah usia, 

jenis kelamin, indeks massa tubuh (IMT), dan masa kerja. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui hubungan faktor risiko individu terhadap tingkat keluhan 

muskuloskeletal pada perawat. Penelitian ini menggunakan desain potong lintang 

pada 85 perawat di RS PON Mahar Mardjono Jakarta. Pengumpulan data 

menggunakan kuesioner dan dianalisis menggunakan korelasi Spearman Rank. 

Usia responden terbanyak adalah diatas 30 tahun (74,1%) , mayoritas  adalah 

perempuan (78,8%), dengan indeks massa tubuh terbanyak adalah obesitas 

(48,2%), tidak memiliki riwayat kesehatan penyakit kronis (90,6%), masa kerja 

diatas 5 tahun (76,5%) dan mengalami keluhan muskuloskeletal tingkat rendah 

(85,9%). Terdapat hubungan signifikan usia (r=0,2; p<0,05) dan masa kerja (r= 

0,22; p<0,05) terhadap keluhan muskulokeletal. Faktor risiko individu, jenis 

kelamin, IMT dan riwayat penyakit kronis tidak berhubungan dengan keluhan 

muskuloskeletal. Perlu dilakukan penelitian lanjut untuk mengidentifikasi distribusi 

gejala berdasarkan region tubuh dan faktor risiko keluhan muskuloskeletal lainnya. 

 

Kata kunci: ergonomi, faktor risiko, keluhan muskuloskeletal, kesehatan kerja, 

perawat  
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Abstract 

 

Nurses in carrying out their work activities are at risk of experiencing 

musculoskeletal disorders caused by individual risk factors including age, gender, 

body mass index (BMI), and length of service. This study aims to determine the 

relationship between individual risk factors and the level of musculoskeletal 

complaints in nurses. This study used a cross-sectional design on 85 nurses at 

National Brain Centre Hospital Mahar Mardjono Jakarta. Data were collected 

using a questionnaire and analyzed using Spearman Rank correlation. Most 

respondent categorized above 30 years old (74,1%),  the majority of respondents 

were women (78.8%), with the highest body mass index being obesity (48.2%) , had 

no medical history of chronic disease (90.6%), had worked for more than 5 years 

(76.5%) and had a low level of musculoskeletal complaints (85.9%). There is a 

significant relationship between age (r =0,2, p<0,05), work experience (r= 0.22; 

p<0.05) related to musculoletal complaints. Individual risk factors: gender, BMI 

and history of chronic disease were not associated with musculoskeletal 

complaints. Further research is needed to identify the distribution of symptoms 

based on body region and risk factors for other musculoskeletal complaints 

 

Key words: ergonomics, risk factors, musculoskeletal complaints, occupational 

health, nurses 
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PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Perawat merupakan profesi yang berfokus pada pemenuhan kebutuhan dasar, 

mempertahankan fungsi proteksi, dan meningkatkan derajat kesehatan individu, 

keluarga, maupun komunitas. Perawat sebagai tenaga profesional, tidak hanya 

menyiapkan kognitifnya saja untuk menjalankan peran profesionalnya, melainkan 

juga memerlukan kesiapan kompetensi teknikal yang membutuhkan kesiapan fisik 

dalam mengelola pasien, alat-alat kesehatan juga lingkungan kerjanya (Szajerska et 

al., 2020). Kesiapan fisik perawat dibutuhkan untuk melakukan aktivitas-aktivitas 

yang melibatkan fungsi gerak perawat, diantaranya adalah mengangkat dan 

memindahkan pasien, membantu pasien berdiri dan berjalan, memberikan 

pertolongan pertama, berdiri dalam waktu lama dan menangani situasi darurat.  

Aktivitas-aktivitas fisik diantaranya banyak dilakukan saat prosedur 

memindahkan, memobilisasi dan transfer pasien yang menyebabkan perawat harus 

mempertahankan posisi-posisi tertentu dan berdampak pada pembebanan 

berlebihan khususnya pada area-area tulang belakang (Maciel et al., 2019) 

Fasilitas pelayanan kesehatan mewakili tingginya angka penyakit dan cedera 

yang berhubungan dengan pekerjaan. Karakteristik aktivitas keperawatan dapat 

menyebabkan gangguan muskuloskeletal. Musculoskeletal Disorders (MSDs) 

adalah cedera atau nyeri dan gangguan yang mempengaruhi gerakan tubuh manusia 

atau sistem muskuloskeletal. (Laksana & Srisantyorini, 2020). Gangguan 

muskuloskeletal yang berhubungan dengan pekerjaan merupakan masalah 

kesehatan yang dialami perawat di seluruh dunia, dengan prevalensi yang beragam 

(Krishnan et al., 2021). Studi yang dilakukan Krishnan et al (2021) ini menunjukkan 

bahwa bagian tubuh yang sering mengalami keluhan fisik diantaranya adalah 

punggung bawah/lower back (86,7%), lutut (86,7%), leher (86,0%), bahu (85,0%), 

tungkai bawah (84,7%), dan bahu kiri (30,3%). 
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Prevalensi keluhan neuromuskular pada perawat di Indonesia terlaporkan 

melalui beberapa studi. Sebuah studi pada perawat di RS Soedarso Pontianak 

menunjukkan gangguan pada punggung (static) sebanyak 50% dan hampir 

seluruhnya (97%) mengalami gangguan punggung dinamis (Wuriani et al., 2024). 

Studi lain dilakukan pada perawat Rumah Sakit Umum di Sorong, menunjukkan 

kejadian LBP mencapai angka 62,7% (Luhur et al., 2022). Sebesar 40-50 % perawat 

mengeluhkan masalah muskoluskeletal pada area punggung atas dan bawah, 

sementara keluhan pada bahu, leher, dan sendi lengan sebesar 30-40% (Iridiastadi 

et al., 2019). 

Berdasarkan beberapa penelitian, masalah kesehatan utama yang dihadapi 

petugas kesehatan meliputi cedera muskuloskeletal termasuk diantaranya adalah  

nyeri punggung bawah/ low back pain  (LBP). Nyeri punggung bawah sebagai 

kelainan tulang paling umum di seluruh dunia dialami oleh 50% hingga 80% orang 

setidaknya sekali dalam seumur hidup mereka. LBP merupakan permasalahan 

utama yang mempengaruhi kualitas hidup dan produktivitas kerja serta pola absensi 

dan disabilitas dalam keperawatan. Meskipun banyak faktor yang berperan dalam 

menyebabkan nyeri punggung bawah, namun beberapa pekerjaan dapat 

meningkatkan risikonya. Dengan kata lain, faktor fisik dan psikologis di lingkungan 

kerja dapat berperan dalam menyebabkan nyeri punggung bawah. Pada pekerjaan 

seperti perawat, nyeri pinggang bawah terjadi karena seringnya perubahan postur 

tubuh, mengangkat beban berat dan membungkuk, prevalensi nyeri punggung 

bawah lebih banyak dibandingkan pekerjaan lain. 

Karakteristik demografi sebagai representasi gambaran individu 

berkontribusi terhadap risiko MSDs di kalangan  tenaga kesehatan. Faktor risiko 

individual umumnya meliputi usia, jenis kelamin, dan riwayat kesehatan yang 

dimiliki sebelumnya. Usia merupakan faktor yang dapat mempengaruhi risiko 

kejadian MSDs (Rahman et al., 2021). Tenaga kesehatan dengan usia lebih tua 

memiliki risiko mengalami gejala nyeri pada area muskuloskeletal dibandingkan 

dengan mereka yang berusia lebih muda. Studi yang dilakukan pada perawat di 

Afrika menunjukkan bahwa rerata usia perawat yang mengalami gangguan 
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muskuloskelatal adalah 32 tahun (Chiwaridzo et al., 2018). Studi lain menunjukkan 

proporsi paling banyak yang mengalami gangguan MSDs adalah perawat berusia 

35-45 tahun (Heidari et al., 2018). 

Jenis kelamin juga merupakan salah satu faktor individu yang mempengaruhi 

kejadian MSDs. Beberapa studi menunjukan bahwa  pegawai wanita lebih berisiko 

mengalami gangguan muskuloskeletal (Chiwaridzo et al., 2018; Heidari et al., 

2019). Hubungan antara jenis kelamin dan nyeri muskuloskeletal dapat dikaitkan 

dengan adanya perbedaan dalam beban kerja, status biologis dan perbedaan ukuran 

tubuh antar laki-laki dan wanita (Heidari et al., 2019). Fenomen ini juga dapat 

dikaitkan bahwa wanita relative lebih mudah mengalami stress psikologis 

dibandingkan dengan laki-laki. 

Faktor individu lainnya yang mempengaruhi kejadian MSDs adalah indeks 

massa tubuh (IMT) yang berkaitan dengan berat badan individu dalam 

mempengaruhi risiko kejadian MSDs (Kum et al., 2023). Studi pada perawat di 

Kamerun yang dilakukan oleh Kum et. al (2023) ini menunjukkan bahwa perawat 

yang mengalami obesitas lebih berisiko memiliki keluhan MSDs dibandingkan 

perawat yang dengan berat badan ideal. 

Gangguan muskuloskeletal merupakan masalah kesehatan kerja yang sering 

terjadi pada perawat, penyebab hilangnya waktu kerja dan meningkatkan beban 

pembiayaan kesehatan pekerja (Owie & Apanga, 2016). Gangguan muskuloskeletal 

pada perawat juga berdampak terhadap produktivitas. Prevalensi gangguan 

muskuloskeletal meningkat seiring dengan waktu dalam periode 1 (satu) tahun 

pengamatan pada perawat di Thailand (Thinkhamrop et al., 2017). Keluhan 

memberat seiring dengan bertambahnya usia, indeks masa tubuh, dan durasi kerja. 

Ada perbedaan yang bermakna antara perawat dengan keluhan muskuloskeletal ini 

dibandingkan dengan kelompok perawat yang tidak mengalami gangguan, dimana 

perawat dengan keluhan muskulokeletal menganggap bahwa kondisi ni merupakan 

kondisi kronis, memerlukan pengobatan, penggunaan agen anti nyeri setiap hari, 

serta angka ketidakhadiran yang cukup tinggi (Thinkhamrop et al., 2017). Studi lain 

menunjukkan bahwa gangguan muskuloskeletal akibat kerja adalah penyebab 
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utama hilangnya waktu kerja, penurunan produktivitas, meningkatkan beban 

pembiayaan pekerja, menurunkan kualitas hidup, pergantian antar pegawai 

(turnover), perubahan pekerjaan dan cedera yang dapat menyebabkan kecacatan  

sementara maupun menetap (Mitseas et al., 2023) 

Studi-studi terkait dengan masalah muskoloskeletal pada perawat di rumah 

sakit sudah sangat banyak dilakukan, namun demikian belum ada studi yang 

spesifik yang dilakukan pada perawat yang bekerja menangani pasien-pasien 

dengan gangguan neurologi. Pasien-pasien dengan gangguan neurologi memiliki 

karakteristik dengan gangguan mobilitas atau kelumpuhan, sehinggan 

mengakibatkan pasien memiliki kebutuhan perawatan total / total care. 

Rumah Sakit Pusat Otak Nasional merupakan unit pelayanan kesehatan yang 

memberi pelayanan pada pasien-pasien dengan gangguan neurologi. Karakteristik 

pasien yang diasuh oleh perawat di RS PON Mahar Mardjono dapat menjadi 

menjadi faktor risiko terjadinya gangguan musculoskeletal pada perawat. Laporan 

dari Instalasi Kesehatan dan Keselamatan Kerja menunjukkan bahwa dalam periode 

1 tahun terakhir teridentifikasi sebanyak 35 perawat yang mengalami gangguan 

muskuloskeletal. Angka ini diperoleh berdasarkan diagnosis medik pada perawat-

perawat yang melaporkan keluhan muskuloskeletal lanjut dan dilakukan 

pemeriksaan lanjutan oleh dokter okupasi, sementara perawat yang mengalami 

keluhan-keluhan ringan hingga sedang belum teridentifikasi jumlahnya karena 

tidak melakukan pemeriksaan lanjutan. Kondisi ini berpengaruh juga terhadap 

angka rotasi perawat antar unit kerja yang disebabkan oleh pertimbangan faktor 

fisik perawat.  

Saat ini belum ada upaya skrining terhadap gangguan muskuloskeletal pada 

perawat sebagai upaya preventif mendeteksi dini adanya gejala-gejala yang dapat 

berdampak lebih lanjut di kemudian hari, tidak hanya dampak  pada kesehatan 

individu perawat melainkan juga pada produktivitas organisasi. Skrining gejala 

muskuloskeletal  dapat dilakukan menggunakan instrumen yang mudah, 

diantaranya adalah dengan Nordic body map questionnaire.  Instrumen ini dapat 

mengidentifikasi keluhan muskuloskeletal secara dini sebelum muncul keluhan 
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yang berat. Oleh karena itu, peneliti memandang penting untuk melakukan 

investigasi tentang hubungan faktor risiko individu terhadap tingkat keluhan 

muskuloskeletal pada perawat di RS PON Mahar Mardjono Jakarta . 

1.2 Rumusan Masalah  

Perawat sebagai tenaga kesehatan di rumah sakit dalam melakukan aktivitas 

pekerjaannya melibatkan gerakan-gerakan dan postur yang dapat menyebabkan 

gangguan muskuloskeletal. Selain faktor-faktor risiko ergonomi, gangguan 

muskuloskeletal juga dapat disebebkan oleh faktor risiko individual diantaranya 

adalah usia, jenis kelamin, indeks massa tubuh (IMT), dan masa kerja.  

Gangguan muskuloskeletal atau Musculoskeletal Disorders (MSDs)  adalah 

cedera atau nyeri dan gangguan yang mempengaruhi gerakan tubuh manusia atau 

sistem muskuloskeletal. (Laksana & Srisantyorini, 2020). Gangguan 

muskuloskeletal yang berhubungan dengan pekerjaan merupakan masalah 

kesehatan yang dialami perawat di seluruh dunia, dengan prevalensi yang beragam 

(Krishnan et al., 2021).  Studi-studi terdahulu telah menunjukkan adanya faktor-

faktor risiko gangguan muskuloskeletal pada perawat. Namun demikian, belum ada 

studi yang mengidentifikasi kejadian gangguan muskuloskeletal  pada perawat yang 

bekerja di unit neurologi.  

Rumah Sakit Pusat Otak Nasional Mahar Mardjono Jakarta sebagai RS pusat 

rujukan untuk kasus persarafan, berdasarkan laporan dari Instalasi Kesehatan dan 

Keselamatan Kerja tercatat setidaknya 6% dari total jumlah perawatnya mengalami 

gangguan muskuloskeletal setiap tahunnya. Oleh karena itu, peneliti memandang 

perlu untuk melakukan penelitian “ Apakah terdapat hubungan faktor risiko  

individu terhadap tingkat keluhan muskuloskeletal pada perawat di RS PON Mahar 

Mardjono? “ 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan faktor risiko 

individu terhadap tingkat keluhan muskuloskeletal pada perawat di RS PON 

Mahar Mardjono. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah agar teridentifikasinya: 

1.3.2.1.Faktor risiko individu meliputi usia, jenis kelamin, indeks massa 

tubuh,  riwayat kesehatan dan masa kerja  perawat di RS PON 

Mahar Mardjono 

1.3.2.2.Gambaran keluhan muskuloskeletal pada perawat di RS PON 

Mahar Mardjono 

1.3.2.3.Hubungan antara faktor risiko individu (usia, jenis kelamin, IMT, 

riwayat kesehatan dan masa kerja) terhadap tingkat keluhan  

muskuloskeletal pada perawat di RS PON Mahar Mardjono. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis  

Pada bidang okupasi dapat membantu untuk mengurangi risiko keluhan 

musculoskeletal akibat faktor risiko individu pada perawat di RS Pusat Otak 

Mahar Mardjono  

1.4.2 Manfaat Praktis 

1.4.2.1.Bagi penulis /peneliti, dapat menambah ilmu pengetahuan 

mengenai gangguan  musculoskletal pada perawat akibat beban 

kerja  

1.4.2.2.Bagi Institusi RS Pusat Otak Mahar Mardjono, dapat memberikan 

gambaran prevalensi gangguan musculoskeletal akibat kerja pada 

perawat yang dapat dijadikan sebagai dasar dalam penyusunan 

rencana strategi pemeliharaan kesehatan perawat. 
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1.4.2.3.Bagi Institusi Universitas Binawan, dapat menambah literasi 

tentang gangguan musculoskeletal akibat kerja pada lingkup 

regional wilayah yang dapat memperkaya studi epidemiologi 

topik keselamatan dan kesehatan kerja.  
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TINJAUAN PUSTAKA  

2.1 Gangguan Muskuloskeletal   

2.1.1 Definisi 

Gangguan Muskuloskeletal atau Musculoskeletal disorders 

(MSDs) adalah cedera yang menyebabkan kelainan atau mengganggu 

sistem pergerakan manusia seperti otot, tendon, dan ligament (Septiani, 

2017).  Terjadinya gangguan pada otot ini dapat mengganggu pekerjaan 

atau aktivitas sehari-hari, karena otot merupakan salah satu bagian 

terpenting sebagai alat gerak (Amalda et al., 2021). Keluhan 

muskuloskeletal adalah suatu kondisi yang dapat terjadi akibat adanya 

gangguan atau cedera pada sistem muskuloskeletal. Kondisi ini dapat 

terjadi ketika salah satu bagian tubuh dipaksa untuk bekerja lebih keras, 

atau terlalu banyak digunakan diluar batas fungsionalnya (Darmawan et 

al., 2020).  

Work-related musculoskeletal disorders (WRMDs) merupakan 

masalah mayor di bidang kesehatan kerja, yang merupakan terminologi 

umum dalam mendeskripsikan gejala-gejala yang muncul atau memberat 

selama seseorang sedang bekerja. Gangguan kesehatan ini dapat berupa 

rasa tidak nyaman (discomfort), gangguan (impairment), disabilitas, 

maupun nyeri pada sistem lokomotor tubuh (Mitseas et al., 2023a). 

Bagian tubuh bagian atas termasuk tulang belakang dan eketremitas atas 

merupakan struktur yang sangat rentan untuk mengalaminya .  

Gangguan muskuloskeletal akibat kerja atau work related 

musculoskeletal disorders (WRMDs) adalah terminologi kolektif dan 

deskriptif terkait dengan gejala-gejala yang disebabkan atau diperberat 

akibat kerja. Musculoskeletal Disorders (MSDs) adalah masalah 

kesehatan yang berbahaya yang sering ditemui di lingkungan kerja 

(Narsigan S, 2019).  
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Menurut Ergonomics Plus, terdapat beberapa jenis MSDs sebagai 

masalah medis yaitu diantaranya: 

1. Carpal Tunnel Syndrome 

Carpal Tunnel syndrome merupakan nononeuropati fokal yang 

sering terjadi pada 90% kasus neuropati. Kondisi ini nuncul 

sebagai akibat terkompresinya saraf median yang berada pada 

lintasan carpal tunnel yang mengakibatkan neuropati (Jo et al., 

2023).  

2. Tendinopati dan Tendonitis 

Tendinopati adalah istilah umum yang digunakan untuk 

menggambarkan nyeri tendon tanpa mengetahui patologi 

spesifiknya. Tendinitis, berdasarkan definisi diartikan bahwa 

respons inflamasi menyertai cedera tendon. Dalam meninjau studi 

histopatologi yang tersedia yang membandingkan tendon yang 

sehat dengan tendon yang terluka (simptomatik), jelas terlihat 

bahwa tendon yang terluka ini tampaknya berada dalam keadaan 

degeneratif dengan sedikit atau tidak ada sel inflamasi  (Charnoff 

et al., 2022)  

Perkembangan tendinitis dan tendinopati sering kali bersifat 

multifaktorial dan merupakan hasil dari faktor intrinsik dan 

ekstrinsik. Faktor intrinsik meliputi faktor anatomi, faktor yang 

berkaitan dengan usia, dan faktor sistemik, sedangkan faktor 

ekstrinsik meliputi beban mekanik yang berlebihan serta bentuk 

dan peralatan yang tidak tepat. Meskipun tendinitis dan tendinopati 

sering kali digunakan secara bergantian dengan tidak tepat, 

keduanya merupakan dua patologi yang berbeda. Karena kronisitas 

dan prevalensi tinggi ini terjadi pada tendon di sekitar pergelangan 

kaki, termasuk tendon Achilles, tendon tibialis posterior, dan 

tendon peroneus, tendinitis dan tendinopati menyebabkan 

morbiditas yang signifikan dan merupakan patologi penting bagi 

untuk dikenali(Federer et al., 2017) 
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3. Ligament sprain 

Sprain pergelangan kaki akut sering ditemui di praktik perawatan 

primer dan kedokteran olahraga, serta di unit gawat darurat, dan 

dapat mengakibatkan morbiditas jangka pendek yang signifikan, 

cedera berulang, dan ketidakstabilan fungsional. Sprain 

pergelangan kaki paling umum melibatkan cedera pada ligamen 

talofibular anterior (ATFL) dan/atau ligamen kalkaneofibular 

(CFL). Sprain pergelangan kaki bervariasi tergantung pada 

mekanisme cedera (cedera energi tinggi versus energi rendah), 

posisi kaki, dan gaya rotasi pada sendi serta struktur ligamen yang 

menstabilkan. Cedera derajat rendah (derajat I dan II) 

mengakibatkan peregangan atau robekan mikroskopis pada 

ligamen yang menstabilkan, sementara sprain pergelangan kaki 

derajat tinggi (derajat III) mengkompromikan struktur 

sindesmosis. Mekanisme ini juga dapat menyebabkan disrupsi 

tendon secara lengkap dan patah tulang pada pergelangan kaki dan 

kaki dalam skenario energi tertinggi. (Scott W. Melanson; Victoria 

L. Shuman, 2023) 

4. Tension Neck Syndrome 

Nyeri leher akut dapat disebabkan oleh otot yang tegang, misalnya 

setelah bekerja di komputer dalam waktu yang lama, terpapar angin 

dingin, atau tidur dalam posisi yang tidak nyaman. Namun, dalam 

banyak kasus, tidak ada penyebab yang jelas. Nyeri leher akut 

biasanya akan mereda dalam waktu sekitar satu hingga dua 

minggu. Pada beberapa orang, nyeri tersebut dapat muncul kembali 

dalam situasi tertentu, seperti setelah bekerja atau berolahraga 

intensif. Jika gejala berlangsung lebih dari tiga bulan, hal ini 

dianggap sebagai nyeri leher kronis. Stres psikologis sering kali 

menjadi faktor jika nyeri tersebut menjadi kronis.(Mak & Wong, 

2023) 
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5. DeQuervain’s syndrome.  

Tenosinovitis De Quervain, yang dinamai sesuai dengan ahli bedah 

Swiss Fritz de Quervain, adalah kondisi yang melibatkan 

terjebaknya tendon yang mempengaruhi kompartemen dorsal 

pertama pergelangan tangan. Dengan kondisi ini, penebalan dan 

degenerasi miksid pada selubung tendon di sekitar abduktor 

pollicis longus dan ekstensor pollicis brevis berkembang di mana 

tendon-tendon melewati terowongan fibro-osseus yang terletak 

sepanjang styloid radial di pergelangan tangan distal. Nyeri akan 

meningkat dengan gerakan jempol dan deviasi radial serta ulnar 

pergelangan tangan. Pengelolaan dimulai dengan pengobatan 

nonoperatif berupa imobilisasi dan injeksi kortikosteroid di 

kompartemen dorsal pertama. Sebagian besar pasien mendapatkan 

manfaat dari perawatan konservatif. Pada pasien di mana 

perawatan nonoperatif tidak memberikan perbaikan nyeri, 

pelepasan bedah kompartemen dorsal pertama diindikasikan.(Ellen 

Satteson; Shruti C. Tannan, 2023) 

Menurut Canadian Centre for Occupational Health and Safety 

(CCOHS), Work-Related Musculoskeletal Disorders (WRMSDs) 

disebabkan oleh aktivitas pekerjaan yang sering dilakukan dan dilakukan 

dengan berulang, ataupun pekerjaan yang dilakukan dengan postur yang 

tidak alami (2014). WRMSDs memiliki beberapa nama yang berbeda, 

yaitu repetitive motion injuries, repetitive strain injuries, cumulative 

trauma disorders, dan soft tissue disorders. Faktor penyebab WRMSDs 

adalah penggunaan tenaga berlebihan, melakukan pekerjaan dalam 

jangka waktu yang lama, melakukan pekerjaan yang repetitif, bekerja 

dengan postur yang tidak alami, mempertahankan satu postur dalam 

waktu yang lama, getaran, faktor lingkungan, dan faktor 

psikososial.(Suganthirababu et al., 2022).  
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Hal yang perlu diperhatikan untuk meminimalkan gangguan MSDs 

adalah dengan keseimbangan antara bekerja dan istirahat, prinsip 

ergonomi, metode kerja, dan menghindari kecelakaan dan cedera. 

Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaires (CMDQ) adalah 

kuesioner yang dirancang oleh Dr. Alan Hedge dan beberapa mahasiswa 

lulusan Ergonomi dari Cornell University pada tahun 1999 

(Hedge,1999). Kuesioner ini dirancang untuk tujuan penyaringan pada 

suatu penelitian, bukan untuk mendiagnosa penyakit atau cedera. 

Terdapat 3 jenis kuesioner CMDQ, yakni kuesioner untuk pekerja pada 

posisi tetap, posisi duduk, dan untuk pekerja yang memiliki gejala pada 

tangan. Masing-masing kuesioner memiliki 3 kategori penilaian, yaitu 

frekuensi rasa sakit, ketidaknyamanan, dan tingkat gangguan terhadap 

pekerjaan.  

 

2.1.2 Epidemiologi  

Tenaga kesehatan dalam melakukan aktivitas sehari-harinya dapat 

mengalami keluhan muskuloskeletal atau musculoskeletal disorders 

(MSDs). Studi systematic review menunjukkan bahwa area tubuh yang 

paling sering mengalami keluhan MSDs di kalangan tenaga kesehatan 

diantaranya adalah punggung bawah, leher, bahu, tangan dan 

pergelangan tangan. Dokter bedah dan dokter gigi memiliki prevalensi 

sebesar 60% untuk mengalami MSDs di area punggung bawah, bahu dan 

lengan atas, sementara perawat paling sering (>25%) mengalami keluhan 

pada area tungkai (Suganthirababu et al., 2022).  

Studi lebih lanjut juga menunjukkan bahwa penyebab utama dari 

keluhan ini adalah akibat retensi dan repetisi postur tubuh yang tidak pas 

(awkward posturing). Kecenderungan secara geospasial menunjukkan 

bahwa Afrika dan Eropa memiliki prevalensi 3 (tiga) kali lipat lebih 

tinggi kejadian MSDs nya dibandingkan dengan Asia dan Amerika pada 

kasus nyeri punggung bawah (low back pain) di kalangan fisioterapis. 
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Perawat di Afrika dan Asia yang mengalami keluhan  pada siku lengan 3 

(tiga) kali lipat lebih banyak dibandingkan Oceanians (Suganthirababu et 

al., 2022). 

 

2.1.3 Faktor Risiko Individual  

Gangguan muskuloskeletal akibat kerja atau WRMSDs  umumnya 

disebabkan oleh keterlibatan faktor genetic, morfologis, psikososial, dan 

biomekanik (Heidari et al., 2019). Masalah ini dapat dipicu oleh 

intensifikasi beban pekerjaan, termasuk juga aktivitas rumah tangga dan 

olahraga yang dilakukan.  Risiko terjadinya gangguan ini meningkat pada 

pekerjaan-pekerjaan yang  melakukan repitisi, mengangkat beban kerja 

berat, membutuhkan usaha berlebih, postur tubuh yang tidak sesuai, 

termasuk juga tuntutan psikologis oleh lingkungan kerja  

Prevalensi WRMSDs di kalangan tenaga kesehatan termasuk 

perawat cukup tinggi akibat sikap kerja yang mengharuskan berdiri lama, 

seingnya mengangkat berat (transfer pasien) juga membungkuk dan 

memelintir (twisting) torso selama melakukan tindakan keperawatan 

(Krishnan et al., 2021). Karakteristik individu meliputi usia, jenis 

kelamin, dan riwayat penyakit merupakan factor risiko yang dapat 

menyebabkan munculnya MSDs. Karakteristik individu adalah ciri khas 

atau sifat khusus yang dimiliki karyawan yang dapat menjadikan dirinya 

memiliki kemampuan yang berbeda dengan karyawan yang lainnya 

untuk mempertahankan dan memperbaiki kinerjanya (Aktarina, 2019). 

Karakteristik individu adalah minat, sikap terhadap diri sendiri, 

pekerjaan, dan situasi pekerjaan, kebutuhan individual, kemampuan atau 

kompetensi, pengetahuan tentang pekerjaan dan emosi, suasana hati, 

perasaan keyakinan dan nilai-nilai, (Setiawan & Bodroastuti, 2010). 

Robbins (2008), menyatakan bahwa karakteristik individu seperti usia , 

masa kerja dapat mempengaruhi kinerja individu.  
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Gambar 2.1  Kerangka Konseptual Masalah Muskuloskeletal akibat Kerja 

 

1. Usia 

Organisasi Kesehatan Dunia (World Health 

Organization/WHO) dan Kementerian Kesehatan Indonesia 

memiliki kategori umur yang serupa untuk mengklasifikasikan 

populasi berdasarkan rentang usia (Kementerian Kesehatan, 2018). 

Klasifikasi untuk kategori umur ini umumnya digunakan dalam 

statistik kesehatan, penelitian medis, dan perencanaan layanan 

kesehatan sebagai berikut:  

1. Bayi : Umur 0-1 tahun. 

2. Balita : Umur 1-5 tahun. 

3. Anak-Anak : Umur 6-12 tahun. 

4. Remaja : Umur 13-19 tahun. 

5. Dewasa Muda : Umur 20-44 tahun. 

6. Dewasa Tengah : Umur 45-64 tahun. 

7. Lansia : Umur 65 tahun ke atas 

Insiden gangguan muskuloskeletal meningkat seiring dengan 

bertambahnya usia .  Perubahan-perubahan fisik yang berhubungan 

dengan bertambahnya usia khususnya pada pegawai berusia diatas 

40 tahun, dapat terjadi penurunan kekuatan otot dan mobilitas yang 

https://www.jatitimes.com/tag/kategori
https://www.jatitimes.com/tag/umur
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diakibatkan oleh menurunnya massa otot, kapasitas otot, dinamika 

diskus intervertebralis serta degenerasi struktur muskuloskeletal 

(Arsalani et al., 2014). Perawat yang berusia diatas 45 tahun 

membutuhkan waktu yang lebih lama untuk recovery setelah bekerja 

dibandingkan dengan mereka yang berusia dibawah 40 tahun.  

Aspek biomedik yang mengaitkan usia dengan fungsi 

muskuloskeletal menyatakan bahwa performa fungsi 

muskuloskeletal akan mencapai puncaknya di usia 30 tahun, dan 

akan mengalami penurunan setelahnya secara bertahap (Gustafsson 

& Ulfhake, 2024) 

2. Jenis Kelamin 

Perawat wanita lebih berisiko mengalami WRMDs, khususnya 

di bagian torso. Hal ini diduga adanya keterlibatan tuntutan peran 

keluarga meliputi aktivitas rumah tangga, kurangnya waktu istirahat 

dan jarang berolahraga (Soylar & Ozer, 2018). Masalah yang sama 

juga dijumpai pada perawat wanita yang menikah, dihubungkan 

dengan adanya tuntutan pemenuhan peran rumah tangga dan 

pekerjaan profesionalnya sehingga mengurangi waktunya untuk 

otot-otot tubuhnya beristirahat dalam waktu yang cukup setelah 

bekerja (Chiwaridzo et al., 2018) 

3. Indeks Massa Tubuh (IMT) 

Gangguan muskuloskeletal akibat kerja juga dikaitkan dengan 

gaya hidup dan perilaku hidup sehatnya, termasuk diantaranya 

adalah indeks massa tubuh dan kurangnya olahraga (Heidari et al., 

2018). Perawat yang status kesehatannya buruk berisiko 7 kali 

mengalami masalah pada tungkai dan lutut yang dapat menyebabkan 

aktivitasnya terhambat. Penyebab meningkatnya berat bada perawat 

selama jam kerjanya dikaitkan dengan jadwal yang padat dan 

kondisi lingkungan yang penuh tekanan yang merupakan tuntutan 

yang umum terjadi. Hal ini mengarahkan pada adanya gangguan 
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tidur dan pola makan. Gangguan muskuloskeletal juga dapat 

diperberat oleh penggunaan moda transportasi yang tidak sesuai 

(Narsigan S, 2019). 

Indeks massa tubuh (IMT) juga salah satu indikator 

antropometri yang dapat dipengaruhi oleh pola hidup. Indeks massa 

tubuh menjadi faktor risiko munculnya gangguan muskulokeletal 

(Soylar & Ozer, 2018). Studi lain menunjukkan bahwa ada 

hubungan yang kuat antara nilai IMT terhadap gangguan 

muskuloskeletal yaitu pada perawat dengan IMT kurus 

(underweight) memiliki risiko 2,6 kali lipat mengalami MSDs 

(Attar, 2014). Responden dengan IMT berlebih juga memiliki risiko 

mengalami discomfort  pada area lengan atas. 

Berdasarkan infografis yang dirilis oleh Direktorat 

Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Tidak menular, indeks 

massa tubuh dapat dikategorikan sebagai mana dalam gambar 

berikut (Kementerian Kesehatan, 2018) 

                       

                        Gambar 2.2.  Klasifikasi Indeks Massa Tubuh 
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4. Riwayat Kesehatan 

Gangguan muskuloskeletal pada kalangan pekerja dapat 

dipengaruhi juga oleh riwayat muskuloskeletal sebelumnya (Lin et 

al., 2020).  Studi ini menunjukkan bahwa responden yang memiliki 

masalah kesehatan muskuloskeletal sebelumnya berisiko mengalami 

gangguan di area leher.  Pengaruh riwayat kesehatan sebelumnya 

terhadap keluhan muskuloskeletal juga teridentifikasi pada 

penelitian yang dilakukan oleh  Kalkim et al (2019) yang 

menyimpulkan bahwa responden yang menyatakan memiliki 

riwayat kesehatan yang buruk, memiliki penyakit kronis, kurang 

tidur berperan dalam memunculkan kejadian keluhan 

muskulokeletal pada perawat (Kalkim et al., 2019). Pada studi ini 

menunjukkan bahwa riwayat penyakit yang dimiliki oleh responden 

dengan gangguan mukuloskeletal diantaranya adalah hipertensi 

(4,2%) dan diabetes mellitus (4%). Sebanyak 18,9% responden 

perawat juga memiliki keluhan MSDs ini sebelumnya (spinal dan 

leher). 

5. Masa Kerja  

Masa kerja merupakan faktor risiko lainnya yang berhubungan 

dengan okupasi. Masa kerja adalah kurun waktu atau lamanya tenaga 

kerja bekerja di suatu tempat . Masa kerja merupakan faktor risiko 

yang memengaruhi seorang pekerja untuk mengalami keluhan 

muskuloskeletal. Semakin bertambah masa kerja, maka semakin 

bertambah pula keluhan muskuloskeletal yang dialami. Hal tersebut 

diakibatkan karena keluhan muskuloskeletal merupakan penyakit 

yang bersifat kronis dan membutuhkan waktu yang cukup lama 

untuk berkembang serta menimbulkan sakit. (Komarliawati et al., 

2019) .  

Perawat dengan masa kerja yang lebih lama dapat mengalami 

efek kumulatif dari paparan agen injuri dalam lingkungan kerjanya, 
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terlebih apabila tidak patuh terhadap prinsip-prinsip bekerja yang 

aman (Chiwaridzo et al., 2018). Studi menunjukkan bahwa perawat 

dengan masa kerja lebih dari 20 tahun memiliki risiko 4 kali untuk 

mengalami WMSDs dibandingkan dengan mereka yang masa 

kerjanya antara 11-20 tahun. 

Usia dan senioritas merupakan hal yang berhubungan dengan 

massa kerja dapat  mempengaruhi adanya kejadian discomfort pada 

area leher, dan punggung belakang. Selain masa kerja dan senioritas, 

faktor lainnya yang berhubungan dengan okupasi adalah tipe 

departemen kerja dan jumlah hari kerja dalam seminggu  (Lin et al., 

2020). Menurut Tarwaka (2019), masa kerja dikategorikan menjadi 

2, yaitu: 

1) Masa kerja baru adalah ≤ 5 tahun 

2) Masa kerja lama adalah > 5 tahun  

2.1.4 Faktor Risiko Organisasi Tempat Kerja 

Perawat umumnya mengalami peningkatan beban kerja akibat 

kekurangan staff (Mitseas et al., 2023a). Mereka menjadi frustasi akibat 

jam kerja yang padat, menyebabkan kelelahan fisik dan mental, distress 

emosional sehingga meningkatkan risiko mengalami gangguan 

muskuloskeletal yang pada akhirnya berdampak pada potensi banyaknya 

perawat yang mengambil cuti kerja. Ketidaksesuaian jumlah staff 

berhubungan dengan cidera punggung di kalangan perawat. Studi 

menunjukkan bahwa berkurangnya jumlah perawat sebesar 9% dapat 

meningkatkan kejadian gangguan muskuloskeletal sebesar 65%. 

Pergantian shift dinas juga dapat menyebabkan adanya perubahan 

pola tidur pada perawat dan meningkatkanya risiko pola hidup tidak sehat 

lebih  berisiko penurunan kondisi fisik dan mental dibandingkan dengan 

mereka yang bekerja shift pagi saja. Hal ini dikaitkan dengan pendeknya 

waktu atau jeda istirahat antar shift. Studi yang dilakukan pada perawat 

di Jepang menunjukkan bahwa perawat yang telah beristirahat penuh dan 
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tidur cukup setelah 2 periode dinas malamnya, keluhan muskuloskeletal 

mereka menjadi membaik. Studi lain juga menunjukkan bahwa risiko 

nyeri tulang belakang meningkat dialami pada perawat yang bekerja shift 

malam (Yasobant & Rajkumar, 2014). 

 

2.1.5 Faktor Risiko Okupasi 

Faktor risiko okupasi meliputi faktor fisik, karakteristik pekerjaan 

dan psikososial. Aktivitias fisik perawat yang dapat meningkatkan risiko 

terjadinya gangguan muskuloskeletal diantaranya adalah seringnya 

melakukan angkat beban berat dan melakukan pekerjaan dalam posisi 

postur tubuh yang tidak sesuai dengan ergonomic yang dilakukan secara 

terus menerus dan berulang (Mitseas et al., 2023a). Perawat seringkali 

harus mengangkat pasien yang berat tubuhnya lebih berat dari dirinya 

sendiri, dengan estimasi beban berat kumulatif dalam 8 jam bekerja 

sebesar 1.8 ton (Choi & Brings, 2016). Aktivitas fisik yang berhubungan 

dengan perawatan langsung dan transport dapat berdampak pada sistem 

muskuloskeletal khususnya adalah tulang belakang, terjadi peningkatan 

beban pada segmen lumbal dalam proses transfer pasien (Moreira et al., 

2014).  

Faktor psikososial yang dapat menyebabkan gangguan 

muskuloskeletal akibat kerja diantaranya adalah intensitas pekerjaan, 

aktivitas repetisi, jam kerja, tuntutan beban fisik dan psikis yang tinggi, 

keletihan (fatigue), stress dan persepsi pegawai tentang organisasi tempat 

kerjanya (Gómez-Galán et al., 2017). Faktor psikososial lainnya adalah 

adalah beban kerja yang dianggap tinggi dan dukungan sosial. Aktivitas 

pekerjaan yang tidak terencana dan kesulitan dalam menuntaskan 

pekerjaan dapat menurunkan kapasitas kemampuan kerja juga dianggap 

sebagai faktor risiko perawat mengalami nyeri punggung bawah (Nur 

Azma Amin et al., 2018)  
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Perawat dengan tingkat stress kerja yang tinggi acapkali 

mengalami kesulitan dalam merepson beban kerja yang mengharusnkan 

selesai dengan segera sehingga menyebabkan postur yang buruk selama 

bekerja. Hal ini menyebabkan keluhan yang dapat muncul pada region 

leher dan bahu (Thinkhamrop & Laohasiriwong, 2015). 

 

2.2 Biomekanik dan Ergonomi pada Gangguan Muskuloskeletal 

2.2.1 Definisi 

Secara umum biomekanika adalah sebuah ilmu mekanika teknik 

yang bertujuan untuk menganalisis sistem kerangka otot manusia atau 

dengan kata lain, biomekanika adalah kombinasi antara ilmu mekanika 

terapan, fisiologi, anatomi, dan biologi. Namun dalam bidang okupasi, 

biomekanika memiliki pengertian yang lebih spesifik yaitu biomekanika 

terapan yang mempelajari interaksi fisik antara tenaga kerja dengan 

mesin, material, dan peralatan kerja dengan tujuan untuk meminimalkan 

keluhan pada sistem musculoskeletal agar produktivitas kerja meningkat. 

Ilmu biomekanika digunakan sebagai pedoman dalam penyusunan 

konsep, analisis, desain, dan pengembangan peralatan serta sistem dalam 

biologi dan kedokteran. 

Biomekanika mencakup dua perspektif, yaitu kinematika dan 

kinetika.  

a. Kinematika menjelaskan gerakan- gerakan yang menyebabkan 

berapa ketinggian, berapa jauh, dan seberapa cepat sebuah objek 

bergerak dalam lingkup ruangan dan waktu yang telah ditentukan.  

b. Kinetika menjelaskan seluruh gaya yang menyebabkan sebuah 

gerakan pada objek sebuah sistem kerja, misalnya tubuh manusia. 

Pergerakan organ tubuh saat bekerja (flexion, extension, 

abduction) sangat berpengaruh terhadap postur kerja yang baik. Pada 

beberapa pekerjaan seperti perawat akan mengalami pergerakan tubuh 

yang cukup banyak seperti mengangkat pasien, mendorong, memasang 
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infus, dan lain- lain. Pekerja yang memiliki postur kerja yang benar akan 

memerlukan istirahat yang sedikit, lebih cepat, lebih efisien dalam 

bekerja. Sebaliknya, pekerja yang memiliki postur kerja yang tidak 

ergonomis akan mengakibatkan gangguan kesehatan seperti 

Musculoskeletal Disorder (MSDs). 

 

2.2.2 Prinsip Ergonomi 

Ergonomik berasal dari Bahasa Yunani yaitu ergo (kerja) dan 

nomos (hukum) untuk mendeskripsikan tentang science of work (Bush, 

2014). Ergonomi adalah kajian tentang kesesuaian antara persyaratan 

pekerjaan dan lingkungan terhadap faktor pekerja dalam rangka 

memaksimalkan efisiensi, kualitas, dan kuantitas pekerjaan selaras 

dengan Upaya untuk meminimalkan terjadinya masalah kesehatan 

musculoskeletal akibat kerja/ work-related musculoskeletal disorders 

(WRMSDs), keletihan, dan overexsertion (Edwards et al., 2024). 

Prinsip ergonomic tidak terbatas pada lingkungan dunia kerja 

secara klasik, seperti misalnya kantor maupun pabrik, namun dapat 

diartikan lebih luas pada hal-hal yang menjadi kebutuhan pekerja 

termasuk bidang pelayanan, kesehatan dan industry rekreasi. Tujuan 

utama penerapan prinsip-prinsip ergonomik di berbagai kondisi 

lingkungan adalah agar lingkungan kerja dapat sesuai atau compatible 

terhadap kebutuhan pengguna (users), atau diartikan bahwa ergonomic 

didesain agar tugas/pekerjaan sesuai dengan kondisi personal (Edwards 

et al., 2024). 

 

2.2.3 Domain Ergonomi 

Ilmu ergonomic dapat diklasifikasikan menjadi 3 domain untuk 

mengkategorikan area umum yang menjadi fokusnya. Domain ini sesuai 

dengan yang dirilis oleh The Federation of European ergonomics 
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Societies (FEES) meliputi domain fisk, kognitif, dan organisasional 

(Bush, 2014). 

Ergonomi fisik memfokuskan pada anatomi manusia, 

antropometri, karakteristik fisiologis dan biomekanik yang berhubungan 

dengan aktivitas fisik. Topik-topik yang relevan terhadap ergonomic 

fisik diantaranya adalah: 

1) Postur kerja (working postures) 

2) Kendali material (material handling) 

3) Gerakan repetitive (repetitive movements) 

4) Gangguan musculoskeletal akibat kerja (work-related 

musculoskeletal disorders) 

5) Desain dan tata letak tempat kerja (workplace layout and design) 

6) Keamanan dan kesehatan (safety and health). 

Ergonomi kognitif berfokus pada proses mental seperti persepsi, 

memori, reasoning, dan respon motor yang berkaitan dengan interaksi 

antar manusia dan elemen-elemen lainnya dalam sebuah system. 

Ergonomi kognitif meliputi: 

1) Beban kerja mental (mental workload) 

2) Pengambilan Keputusan (decision making) 

3) Performa kerja (skilled performance) 

4) Interaksi computer-manuas (human-computer interaction) 

5) Reliabilitas manusia (human reliability) 

6) Tekanan (stress) 

7) Pelatihan (training) 

Ergonomi organisasional berfokus pada optimasi system sosio-

teknis termasuk struktur organisasi, kebijakan dan prosesnya, meliputi: 

1) Komunikasi 

2) Sumber daya personalia (personnel resource management) 

3) Desain kera (task design) 
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4) Desain jam kerja shif (design of shift hours) 

5) Kerja sama tim (team and cooperative work) 

6) Desain partisipasi (participatory design) 

7) Organisasi virtual 

8) Produksi  

9) Manejemn kualitas 

Ergonomi merupakan bidang ilmu yang berkaitan dengan 

keilmuan lainnya (interdisciplinary) yang menggabungkan pengetahuan 

dan teori yang terintegrasi untuk mendapatkan pemahaman, alat kerja 

dan teknologi sehingga tercapai lingkungan kerja yang diharapkan. 

Keilmuan yang berkontribusi terhadap ergonomic diantaranya adalah 

fisiologi, psikologi, biomekanik, fisika, antropometri dan teknik mesin. 

Fisiologi menjadi dasar dalam memahami aspek fisik respon 

manusia terhadap lingkungan kerja. Psikologi digunakan untuk 

memahami aspek kognitif interaksi manusia terhadap lingkungan kerja. 

Biomekanik berfokus pada elemen-elemen mekanik organisasi 

kehidupan. Fisika digunakan sebagai dasar-dasar hukum alam dan 

konsep mesin yang berkaitan dengan pergerakan. Antropometri 

mendefinisikan pengukuran-pengukuran fisik yang reliabel terhadap 

ukuran, bentuk dan kapabilitas personal. Teknik mesin digunakan untuk 

dasar dalam mengembangkan alat-alat teknikal, fasilitas dan 

perlengkapan-perlengkapan yang diperlukan. 



24 

 

 
Universitas Binawan 

                         

                   Gambar 2.3 Lingkup keilmuan interdisipliner dalam ergonomic 

2.2.4 Pengaruh Ergonomi Terhadap Gangguan Muskuloskeletal 

Ergonomi merupakan salah satu aspek yang berkontribusi terhadap 

kejadian gangguan muskuloskeletal selain faktor kinetic, funsgional, dan 

psikososial. Faktor ergonomi yang dapat menyebabkan MSD adalah 

postur yang tidak tepat (awkward postures), pengaruh gaya (force) yang 

berulang dan berlebihan, gerakan-gerakan berulang (repetitive 

movements), kerja terus menrus tanpa istirahat, dan lingkungan kerja 

yang buruk (Soares et al., 2019). 

Menurut Soares (2019) posisi yang statis (menetap) dalam jangka 

waktu yang lama dapat menyebabkan munculnya gejala 

muskuloskeletal. Penggunaan tenaga yang berlebihan pada gerakan-

gerakan yang berulang maupun tidak, dapt menyebabkan kerusakan 

jaringan dan akan mengurangi kemampuan untuk mengulangi gerakan 

yang sama.  

Postur yang tidak tepat dalam bekerja akan memicu terjadi injuri 

dan dapat memberat seiring dengan waktu (Madinei et al., 2019). Hal ini 

disebabkan adanya akumulasi mikro-trauma yang akan membenai terus 

menerus system muskuloskeletal, saraf, dan pembuluh darah.  
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Cedera pada punggung bagian bawah umumnya sebagai akibat dari 

ketidakmampuan dalam merespon beban yang berlebihan. Area 

paravertebral disokong oleh otot-otot intrinsic punggung yang fungsi 

utamanya adalah untuk pergerakan tulang belakang. Apabila terjadi 

injuri pada sendinya, maka otot-otot yang berada dis ekitarnya akan 

merasakan nyeri. Individu yang melakukan aktivitas berlebihan dalam 

mengangkat beban, membutuhkan aktivasi ekstra pada otot-otot fleksor 

dan ekstensor agar tubuh berada pada psosisi yang stabil sehingga akan 

menyebabkan hipertonisitas pada otot (Taulaniemi et al., 2019) 

Postur yang tidak benar juga akan menyababkan injuris diskus, 

misalnya pada pekerja yang terlalu banyak berada pada posisi duduk. 

Kondisi ini akan menyebabkan mikro-trauma pada cincin fibrosa yang 

pada akhirnya dapat menjaikan protursi diksus dan herniasi (Madinei et 

al., 2019). 

 

2.2.5 Pengukuran Ergonomi  

Pengukuran ergomoni diseluruh industri perlu dilakukan untuk 

memenuhi persyaratan PPRI No. 50 Tahun 2012 dan Permenaker RI No. 

5 Tahun 2015. Pemilihan metode pengukuran ergonomi disesuaikan 

dengan pekerjaan yang dilakukan sehingga dapat memperoleh tingkat 

resikonya. Metode pengukuran yang dilakukan diantaranya adalah 

Recommend Weight Limit (RWL), Lifting Index , Rapid Entire Body 

Assesment atau REBA.  

2.3 Asesmen Gangguan Muskuloskeletal 

Beragam metode digunakan untuk mengevaluasi adanya riwayat gangguan 

musculoskeletal akibat kerja, dengan lingkup yang bersifat general hingga 

menggunakan teknik yang spesifik pada berbagai aspek subdisiplin dari ergonomic 

(López-Aragón et al., 2017). Asesmen yang bersifat general termasuk diantaranya 

adalah pemeriksaan berbasis lab Work Economy and Sociology atau yang dikenal 

dengan LEST. Metode lainnya adalah RNUR, ANACT, FREMAP, FAGOR, dan 
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Ergonomic Workplace Analysis method yang dikenal dengan EWA. Metode-

metode general ini biasanya digunakan untuk menentukan dimana area masalah, 

namun tidak mengkuantifikasi atau mengarahkan secara spesifik terhadap area yang 

akan diperiksa. Mempertimbangkan hal-hal tersebut, metode spesifik 

diklasifikasikan menjadi 3 (tiga) kelompok, yaitu metode langsung (direct), semi 

langsung (semi-direct), dan tidak langsung (indirect). Salah satu metode tidak 

langsung diantaranya adalah Standardized Nordic Questionnaire for the Analysis of 

Musculoskeletal Symptoms (NMQ)(López-Aragón et al., 2017) 

2.4 The Standardized Nordic Questionnaire 

Kuesioner ini dikembangkan pertama kali oleh Kuorinka dan tim nya untuk 

menyusun NMQ dengan dukungan penuh oleh Nordic Council of Minister 

(Kuorinka et al., 1987). Kuesioner ini dibuat sederhana, bersifat umum dan telah 

direkognisi secara Internasional untuk mendeteksi gejala yang dirasakan pada area 

leher, punggung, bahu, dan ektremitas.  

Kuesioner ini memiliki manfaat diantaranya adalah pertanyaan yang telah 

terstandar, terekognisi secara luas di dunia, bebas digunakan tanpa perlu izin 

terhadap penyusun, kemungkinan melakukan evaluasi diri, relative dapat medeteksi 

secara cepat, dapat diaplikasikan pada populasi yang luas(López-Aragón et al., 

2017).  

Tabel 2.1 Klasifikasi Tingkat Risiko Berdasarkan Total Skor Individu 

Skala Likert Total Skor Individu Tingkat Risiko 

1 28-49 Rendah 

2 50-70 Sedang 

3 71-90 Tinggi 

4 92-112 Sangat Tinggi 
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Gambar 2.4 Nordic body map questionnaire  

(López-Aragón et al., 2017)  
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2.5 Kerangka Teori  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.5 Kerangka Teori Gangguan Muskuloskeletal Akibat Kerja  

(Chiwaridzo et al., 2018; Heidari et al., 2019; López-Aragón et al., 2017; Nuckley 

et al., 2013) 

Ket : 

     : variabel yang diteliti 

     : tidak diteliti 
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METODE PENELITIAN  

3.1 Kerangka Penelitian, Hipotesis, dan Definisi Operasional  

Bab ini menyajikan kerangka konsep dan hipotesis serta definisi operasional 

yang digunakan sebagai acuan dalam proses penelitian. Kerangka konsep yang 

digunakan mengacu pada kerangka teori yang telah disusun, memberi gambaran 

hubungan antarvariabel yang akan diteliti serta memberi arah terhadap hipotesis 

penelitian. Hipotesis yang dirumuskan menjadi acuan untuk mencari hubungan 

antara variabel independen dan dependen, menjadi pedoman dalam menentukan uji 

statistik dan menjawab pertanyaan penelitian 

3.1.1 Kerangka Penelitian  

Kerangka konsep penelitian adalah kerangka berfikir atau gambaran 

yang menjelaskan hubungan antara berbagai konsep atau variabel yang 

akan diteliti dalam sebuah studi (Sugiyono, 2014). Kerangka ini membantu 

peneliti mengorganisir ide, menentukan arah penelitian, serta 

mengidentifikasi variabel-variabel yang relevan dan bagaimana variabel 

tersebut saling berinteraksi.  Kerangka konsep juga berfungsi sebagai 

panduan untuk memahami hubungan antara variabel independen (yang 

mempengaruhi) dan variabel dependen (yang dipengaruhi). Dalam 

penelitian kuantitatif, kerangka konsep sering kali digambarkan dalam 

bentuk diagram yang menunjukkan hubungan sebab-akibat, sedangkan 

dalam penelitian kualitatif, kerangka konsep bisa lebih bersifat naratif atau 

deskriptif.  

Kerangka konsep pada penelitian ini menjelaskan apakah ada 

hubungan antara faktor risiko individu tehadap tingkat keluhan 

muskuloskeletal pada perawat di RS PON Mahar Mardjono. Variabel 

independent pada penelitian ini adalah karakteristik individu meliputi usia, 

jenis kelamin, indeks massa tubuh, riwayat kesehatan dan masa kerja. 

Variabel dependen yang akan diteliti yaitu tingkat keluhan 

muskuloskeletal 
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Gambar 3.1 Kerangka Konsep Penelitian 

3.1.2 Hipotesis   

Berdasarkan hasil penelitian , maka hipotesis penelitian yang di 

dapatkan adalah  :  

H02 :    Tidak ada hubungan antara jenis kelamin dengan tingkat 

keluhan muskuloskeletal pada perawat di RS PON Mahar 

Mardjono Jakarta. 

H03 :   Tidak ada  hubungan antara indeks massa tubuh (IMT)  dengan  

tingkat keluhan muskuloskeletal pada perawat di RS PON Mahar 

Mardjono Jakarta. 

H04 : Tidak Ada hubungan antara riwayat kesehatan dengan  tingkat 

keluhan muskuloskeletal pada perawat di RS PON Mahar 

Mardjono Jakarta. 

Ha1 :    Ada hubungan antara usia dengan tingkat keluhan muskuloskeletal 

pada perawat di RS PON Mahar Mardjono Jakarta. 

Ha5 :    Ada hubungan antara masa kerja dengan tingkat keluhan 

muskuloskeletal pada perawat di RS PON Mahar Mardjono 

Jakarta. 
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Faktor Risiko  Individu  

• Usia  

• Jenis kelamin  

• Indeks massa tubuh  

• Riwayat kesehatan 

• Masa kerja  

 

Variabel  Independen Variabel  Dependen 
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3.1.3 Definisi Operasional 

Definisi operasional variabel dependen, independen, dan perancu 

penelitian dijelaskan dalam tabel : 

Tabel 3.1 Definisi Operasional Penelitian 

Variabel Definisi Operasional Alat dan 

Cara Ukur 

Hasil Ukur Skala 

Independen 

 Usia Usia yang dikategorikan 

berdasarkan estimasi 

puncak fungsi 

muskuloskeletal pada 

dewasa  

kuesioner 1= ≤ 30 tahun 

2 = ≥ 30 tahun 

ordinal 

Jenis 

Kelamin 

Perbedaan antara 

perempuan dengan laki-

laki secara biologis 

sejak seorang itu 

dilahirkan 

 

kuesioner 1= perempuan 

2= laki-laki 

nominal 

Indeks 

massa 

tubuh 

(IMT) 

Hasil pengukuran 

perbandingan berat 

badan (BB) dengan 

kuadrat tinggi badan 

(TB) dalam meter 

 

Kuesioner 

antropometri 

1= kurang (IMT< 18,5) 

2= normal (IMT 18,5-22,9) 

3= overweight (IMT 23-

24,9) 

4= obesitas (IMT>25) 

ordinal 

Riwayat 

kesehatan 

 

 

 

 

Gangguan kesehatan 

yang dimiliki oleh 

responden, baik yang 

sudah tuntas maupun 

dalam terapi 

 

Kuesioner 

 

 

 

 

 

1: tidak memiliki penyakit 

kronis  

2: memiliki penyakit kronis  

 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

Masa 

Kerja 

Periode waktu sejak 

mulai bekerja sampai 

dengan saat ini 

 

Kuesioner ≤ 5 tahun = masa kerja baru 

5-10 tahun = masa kerja 

lama  

ordinal 

Dependen 

Keluhan  

muskulosk

eletal 

Deskripsi gejala 

muskuloskeletal yang 

muncul atau memberat 

yang berhubungan 

dengan aktivitas kerja 

menggunakan Nordic 

Body Map 

Questionnaire 

 

Nordic 

Bodymap  

Questionnaire 

Skala likert tingkat nyeri 1-

4 1= tidak sakit 

2= agak sakit 

3=sakit 

4=sakit sekali 

 

Yang nantinya akan 

dikategorikan:  

28-49 : rendah 

50-70: sedang 

71-90: tinggi 

92-112: sangat tinggi  

 

ordinal 
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3.2 Metode Penelitian  

3.2.1 Desain Penelitian  

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif korelasional dengan 

desain potong lintang (cross-sectional) untuk menganalisis hubungan 

antara faktor risiko individu (usia, jenis kelamin, IMT , riwayat kesehatan 

dan masa kerja ) sebagai variabel independen terhadap gangguan 

muskuloskeletal sebagai variabel dependen. 

 

3.2.2 Populasi dan Sample  

3.2.2.1 Populasi  

Seluruh agregasi dari kasus yang akan diteliti merupakan 

populasi, sementara bagian dari elemen populasi disebut sebagai 

sampel (Polit & Back, 2013). Populasi pada penelitian ini adalah 

seluruh perawat asosiet yang masih bekerja di Rumah Sakit Pusat 

Otak Nasional Prof. Dr.dr. Mahar Mardjono Jakarta sampai dengan 

tahun 2024 sejumlah 414 orang perawat.  

3.2.2.2 Sample  

Kriteria inklusi: 

1. Perawat Asosiet RS PON Mahar Mardjono 

2. Bersedia menjadi responden penelitian 

Kriteria eksklusi: 

1. Perawat yang bekerja di unit non-pelayanan  

2. Sedang hamil  

3. Memiliki riwayat cedera muskuloskeletal sebelumnya 

4. Tidak bersedia menjadi responden penelitian 

Penelitian ini akan menginvestigasi proporsi gangguan 

muskuloskeletal pada kelompok populasi perawat asosiet di RS 

PON Mahar Mardjono, sehingga jumlah sampel dihitung 

berdasarkan rumus Slovin dengan total populasi diketahui: 
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n =
𝑁

1+𝑁 (𝑒)2 

 

n =
414

1+414 𝑥 (0,1)2 

n= 80,5 = 81 

 

Keterangan:  

n= jumlah sampel 

N = jumlah populasi 

e= margin error 10% 

 

Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik 

convenience-purposive sampling pada calon responden yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi pada unit perawatan berikut 

sesuai secara proporsional mempertimbangkan jumlah perawat 

asosiet di unit-unit yang ada di RSPON. Berdasarkan hitung 

proporsi antara sampel (81 responden) dengan populasi (414 

responden) , didapatkan besarnya sampel adalah 20 % dari total 

populasi sehingga penentuan banyaknya sampel di masing-masing 

ruang rawat adalah sebagai berikut 

                                       Tabel 3.2 Jumlah proporsi sampel 

Ruangan 
Jumlah 

perawat 

proporsi Distrubusi sampel 

Hasil 

hitung 
Pembulatan 

IGD 48 

20% 

9,6 10 

Poli 20 4 4 

IBS 57 11,4 12 

Rawat 

Intensif 
83 16,6 17 

Rawat Inap 206 41,2 42 

Jumlah 414  85 
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Berdasarkan hasil hitung proporsi sampel 20%, maka sebaran pada 

masing-masing ruangan, maka dilakukan pembulatan  jumlah 

sampel menjadi 85 responden.  

 

3.2.3 Instrumen Penelitian 

Instrumen yang digunakan pada penelitian ini menggunakan 

kuesioner, yang terdiri dari: 

Bagian A : Sosiodemografi dan Faktor Risiko Individu  

Didalam kuesioner, pada bagian ini berisi tentang usia, jenis kelamin, 

pendidikan, unit kerja, masa kerja, IMT juga riwayat kesehatan.  

Bagian B : Nordic Bodymap Questionnaire 

Kuesioner yang dibuat sederhana, bersifat umum dan telah direkognisi 

secara Internasional untuk mendeteksi gejala yang dirasakan pada area 

leher, punggung, bahu, dan ektremitas. Kuesioner ini memiliki manfaat 

diantaranya adalah pertanyaan yang telah terstandar, terekognisi secara 

luas di dunia, bebas digunakan tanpa perlu izin terhadap penyusun, 

kemungkinan melakukan evaluasi diri, relative dapat medeteksi secara 

cepat, dapat diaplikasikan pada populasi yang luas(López-Aragón et al., 

2017).  

 

3.2.4 Lokasi Penelitian  

Lokasi penelitian adalah di RS Pusat Otak Nasional Prof Dr. dr. 

Mahar Mardjono Jakarta. Waktui peingambilan dan peinguimpuilan data 

peineilitian dilaksanakan pada tgl 6 - 11 Januari 2025. Peineilitian ini 

dilakuikan seiteilah meindapat peirseituijuian dari Komisi Eitik Ruimah 

Sakit Puisat Otak Nasional Prof. Dr. dr Mahar Mardjono seibagai teimpat 

peineilitian.  
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3.2.5 Waktu Penelitian  

Tabel 3.3 Waktu Penelitian 

No Kegiatan 2024 2025 

Jul Ags Sept Okt Nov Des Jan Feb 

1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Penyusunan 

proposal 

              

2 Seminar 

proposal 

              

3 Revisi 

 

              

4 Uji Etik 

 

              

5 Perizinan RS 

 

              

6 Pengumpulan 

data 

              

7 Pengolahan 

data 

              

8 Analisis data 

dan 

penyusunan 

laporan 

penelitian 

              

9 Seminar hasil 

 

              

10 Revisi 

seminar hasil 

              

 

3.2.6 Prosedur pengumpulan data  

3.2.6.1 Tahap persiapan  

Tahapan prosedur administrasi yang ditempuh oleh peneliti 

meliputi: 

1. Tahap peirizinan dilakuikan seite ilah proposal peine ilitian diseituijuii 

oleih pe imbimbing dan peinguiji meilaluii sidang proposal pada tgl 

9 Agustus 2024. Se ilanju itnya proposal pe ineilitian diseituijuii 

De ikan Faku iltas Ke ipeirawatan dan Ke ibidanan Uiniveirsitas 

Binawan meingeiluiarkan su irat peingantar dari pihak akade imik 

ke ipada Instituisi RS Pu isat Otak Nasional Prof. Dr.dr Mahar 

Mardjono Jakarta pada tgl 25 Oktober 2024 dengan nomor surat 

475/S-Ext/UBN.FKK/X/2024.  
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2. Uiji eitik peineilitian teilah dipeiroleih dari RS Pu isat Otak Nasional 

Prof. Dr.dr Mahar Mardjono Jakarta de ingan Nomor 

DP.04.03/D.XXIII.9/002/2025 tanggal 3 Januari 2025. 

3.2.6.2 Tahap Pelaksanaan  

Peneliti melaksanakan seluruh tahapan penelitian sebagai 

berikut: 

1. Melakukan pengambilan data menggunakan kuesioner yang 

telah disiapkan oleh peneliti: 

a. Pada tanggal 6 Januari 2025, peneliti menghubungi kepala 

ruangan untuk memberikan informasi terkait penelitian dan 

melakukan penapisan calon responden berdasarkan kriteria 

inklusi dan eksklusi responden  

b. Dihari yang sama, setelah peneliti dibantu oleh kepala 

ruangan sudah menentukan responden, peneliti melakukan 

pendekatan kepada calon responden untuk meminta 

kesediannya terlibat dalam penelitian 

c. Calon responden yang bersedia mengikuti penelitian 

diberikan penjelasan dan menandatangani lembar 

persetujuan responden penelitian. 

d. Responden diberikan lembar kuesioner yang telah disediakan 

peneliti. Responden diberikan kesempatan oleh peneliti 

untuk melengkapi isian kuesioner tersebut secara langsung, 

atau diberi kesempatan dalam waktu 1x24 jam atau sampai 

tgl 7 Januari 2025 untuk mengisi dan mengembalikan 

kuesioner yang telah terisi kepada peneliti melalui kepala 

ruangan.  

e. Peneliti mengumpulkan dan memeriksa kelengkapan isian 

kuesioner dari responden.  
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f. Kegiatan pengambilan data penelitian dilakukan sampai tgl 

11 Januari 2025 sampai seluruh ruangan yang manjadi 

tempat penelitian menyelesaikan pengisian kuesioner.  

2. Melakukan Pengolahan dan analisis data hasil penelitian. 

Setelah proses pengumpulan data selesai, peneliti melakukan 

analisa dengan menggunakan uji statistik yang sesuai dengan 

data. Selanjutnya diakhiri dengan penyusunan laporan hasil 

penelitian dan penyajian hasil penelitian.  

3.2.7 Pengolahan dan Analisa Data  

Tahapan yang dilakukan oleh peneliti sebelum melakukan analisis 

data agar memperoleh data yang valid, maka dilakukan tahapan-tahapan 

sebagai berikut: 

3.2.7.1 Editing 

Pada tahapan ini peneliti melakukan pemeriksaan instrumen 

meliputi karakteristik demografi dan individu telah terisi dengan 

lengkap, jelas, dan relevan. 

3.2.7.2 Coding 

Tahapan ini merupakan proses mengubah data yang berbentuk 

huruf menjadi bilangan agar proses entry data dapat lebih cepat 

dilakukan serta mempermudah dalam proses analisis data. 

3.2.7.3 Entry 

Tahap ini adalah menginput data-data yang telah di coding ke 

dalam perangkat lunak statistik (SPSS) versi 23. 

3.2.7.4 Cleaning 

Tahapan ini peneliti melakukan pemeriksaan kembali data yang 

telah di-entry untuk memastikan tidak ada data yang missing 

maupun kesalahan lainnya. 
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3.2.8 Analisis Data Univariat 

Analisis univariat digunakan untuk mendeskripsikan karakteristik 

variabel yang diteliti. Variabel numerik yaitu usia, IMT, dan hasil Nordic 

Bodymap Questionnaire (NMQ) akan disajikan berdasarkan tendensi 

sentral berupa mean, median, SD, nilai minimal dan maksimal. Data 

kategorik yaitu jenis kelamin dan riwayat kesehatan  akan disajikan  

menggunakan distribusi frekuensi. 

 

                           Tabel 3.4 Analisis Data Univariat 

Variabel Jenis data Uji Statistik 

Usia  Kategorik Persentase 

Jenis Kelamin kategorik Persentase 

Indeks Massa Tubuh (IMT) kategorik Persentase 

Masa kerja kategorik Persentase 

Riwayat kesehatan kategorik Persentase 

Keluhan Muskuloskeletal 

(NMQ) 

kategorik Persentase 

 

3.2.9 Analisis Data Bivariat   

Teknik Uji Bivariat pada Hipotesis Korelatif, dimana skala data 

antara 2 variabel yang dianalisis berupa NUMERIK dengan ORDINAL, 

dan skala data antara 2 variabel yang dianalisis berupa ORDINAL dengan 

ORDINAL, maka Uji Statistik yang dapat digunakan adalah Spearman 

Rank. Rumus Spearman Rank :  
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3.3 Etika Penelitian   

3.3.1 Menghormati Harkat dan Martabat Manusia (Respect for Persons) 

Prinsip respect for person merupakan bentuk penghormatan terhadap 

martabat manusia sebagai pribadi yang memeiliki kebebasan memilih dan 

bertanggung jawab secara pribadi terhadap keputusannya sendiri.  

Peneliti memberikan kebebasan kepada calon responden untuk 

secara suka rela memutuskan apakah bersedia untuk berpartisipasi dalam 

penelitian. Setelah mendapatkan penjelasan sebagai mana yang tertuang 

dalam lembar penjelasan, maka calon responden maupun wali 

menandatangani lembar persetujuan responden.  

Penghormatan terhadap martabat manusia dipertahankan dengan 

cara memperhatikan aspek privasi serta menjamin rasa aman dan nyaman 

kepada responden selama proses penelitian dalam bentuk tidak 

memberikan tekanan dan intervensi.  

3.3.2 Berbuat Baik (Beneficience) dan Tidak Merugikan (Non Maleficience) 

Peineiliti meinguipayakan seimaksimal muingkin manfaat seibagai 

suibyeik dan keiruigian yang minimal, agar tuijuian peineilitian teircapai.  

Penelitian ini memiliki risiko yang lebih kecil dibandingkan dengan 

potensi manfaat yang akan didapatkan.  

3.3.3 Otonomy and freedom  

Peneliti menghormati otonomi manusia yang mencakup kebebasan 

untuk memilih dan bertanggung jawab atas keputusan mereka sendiri.  

3.3.4 Veracity and fidelity  

Peneliti memberikan informasi yang akurat tentang penelitian yang 

dilakukan, sehingga hubungan yang baik antara peneliti dan responden 

dapat terjaga sesuai dengan tujuan penelitian. Komitmen terhadap 

kesepakatan yang telah disetujui bersama dengan subjek penelitian juga 
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dijunjung tinggi terkait dengan waktu pelaksanaan, ruangan yang 

digunakan dan cindera mata untuk responden. 

3.3.5  Anonimity and confidentiality 

Prinsip anonimitas menjamin bahwa identitas subjek penelitian 

dilindungi. Informasi yang diperoleh dari responden dijaga 

kerahasiaannya, dan hanya peneliti dan kolektor data yang mengetahui 

identitas asli responden.  

3.3.6 Keadilan (Justice) 

Se imu ia reisponde in meimpeiroleih risiko dan manfaat pe ine ilitian, seirta 

meimiliki keise impatan uintu ik beirpartisipasi dan dipe irlakuikan seicara adil 

dan se itara dalam peine ilitian. Semua responden akan mendapatkan 

perlakuan yang sama tanpa membedakan ras, agama, atau karakteristik 

lainnya sebelum, selama maupun setelah penelitian selesai. 
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HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN  

Hasil penelitian yang disajikan pada bab ini berupa hasil analisis univariat yang 

meliputi usia, jenis kelamin, indeks massa tubuh, masa kerja, riwayat kesehatan dan 

keluhan mukuloskeletal dalam bentuk persentase. Analisis bivariat hasil uji korelasi 

disajikan untuk menguji apakah ada hubungan antara usia, jenis kelamin, indeks 

massa tubuh, masa kerja, dan riwayat kesehatan terhadap keluhan muskuloskeletal. 

Penelitian dilakukan di RS Pusat Otak Nasional Prof. Dr. dr. Mahar Mardjono 

Jakarta (RSPON). RSPON merupakan RS Pusat Saraf dibawah Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia yang berada di Jl. MT Haryono Cawang, Jakarta 

Timur. Proses pengumpulan data dilakukan setelah peneliti mendapatkan surat lolos 

kaji etik (ethical clearance) dari Komite Etik Penelitian RSPON Mahar Mardjono 

No.DP.04.03/D.XXIII.9/002/2025 tertanggal 3 Januari 2025 Pengumpulan data 

efektif dilakukan mulai tanggal 6 Januari 2025 sampai dengan tanggal 11 Januari 

2025 dan terkumpul sampel sebanyak 85 responden menggunakan metode 

purposive-convenience sampling dengan rincian responden sebagai berikut (tabel 

4.1) 

 

Tabel 4.1 Asal Unit Kerja Responden (n=85) 

Unit kerja Frekuensi % 

IGD 10 12 

Poliklinik 4 5 

Instalasi Bedah Sentral 

Instalasi Rawat Intensif 

Instalasi Rawat Inap 

12 

17 

42 

14 

20 

49 

Total 85 100 

4.1 Analisis Univariat 

Analisis univariat dilakukan pada variabel independen meliputi usia, jenis 

kelamin, indeks massa tubuh, massa kerja, dan riwayat kesehatan serta tingkat 

keluhan muskuloskeletal sebagai variabel dependennya.  
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4.1.1 Karakteristik Faktor Risiko Individu 

Deskripsi hasil analisis univariat karakteristik responden menurut 

usia, jenis kelamin, indeks massa tubuh, riwayat kesehatan dan massa kerja 

disajikan pada tabel berikut. 

Tabel 4.2. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia, Jenis Kelamin, Indeks 

Massa Tubuh, Riwayat Kesehatan, dan Masa Kerja  (N=85) 

Variabel Frekuensi % 

Usia 

      ≤ 30 tahun 

      > 30 tahun 

Total 

 

22 

63 

85 

 

25,9 

74,1 

100 

Jenis Kelamin 

      Laki-laki 

      Perempuan 

Total 

 

18 

67 

85 

 

21,2 

78,8 

100 

Indeks Massa Tubuh  

      Kurang 

      Normal 

      Overweight 

      Obesitas 

Total 

 

3 

28 

13 

41 

85 

 

3,5 

32,9 

15,3 

48,2 

100 

Riwayat Kesehatan Penyakit Kronis 

      Tidak memiliki 

      Memiliki 

Total 

 

77 

8 

85 

 

90,6 

9,4 

100 

Masa Kerja 

      Baru 

      Lama 

Total 

 

20 

65 

85 

 

23,5 

76,5 

100 

     

Pada tabel 4.2 distribusi responden berdasarkan usia menunjukkan 

bahwa hampir ¾ responden (74,1%) berusia diatas 30 tahun, sementara 

sisanya masuk dalam kategori usia kurang dari 30 tahun. Berdasarkan jenis 

kelamin, mayoritas responden adalah perempuan sebanyak 67 orang 

(78,8%) dan laki-laki sebanyak 18 (21,2%). Sebaran responden 

berdasarkan IMT , responden yang memiliki IMT dengan kategori obesitas 

sebanyak 41 (48,2%), IMT dengan kategori overweight sebanyak 13  

(15,3%), kategori normal sebanyak 28  (32,9%),  dan  yang memiliki IMT 
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kurang memiliki jumlah paling sedikit yaitu sebanyak 3 responden  

(3,5%).  

Responden pada penelitian ini hampir seluruhnya yaitu 77 responden 

(90,6%) tidak memiliki riwayat kesehatan kronis. Hanya 8 responden  

(9,4%) memiliki riwayat penyakit, diantaranya yang teridentifikasi adalah 

asma, hipertensi dan PFO.  

Sejumlah 85 responden penelitian ini mayoritas (76,5%) merupakan 

perawat dengan masa kerja lama yaitu lebih dari 5 tahun telah menjalani 

pekerjaan sebagai perawat di RS PON Mahar Mardjono. Kurang lebih 

mendekati seperempatnya (23,5%) merupakan perawat dengan masa kerja 

kurang dari 5 tahun. 

4.1.2 Gambaran Tingkat Keluhan Muskuloskeletal 

Gambaran tingkat keluhan muskuloskeletal pada responden sesuai 

dengan hasil asesmen menggunakan Nordic Bodymap Questionnaire 

tergambar dalam tabel berikut 

Tabel 4.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat Keluhan 

Muskuloskeletal  (N=85) 

Variabel Frekuensi % 

Tingkat Keluhan Muskuloskeletal 

      Rendah 

      Sedang 

      Tinggi 

       Sangat tinggi 

Total 

 

73 

11 

1 

0 

85 

 

85,9 

12,9 

1,2 

0 

100 

 

Berdasarkan tabel 4.4 menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden (85,9%) memiliki tingkat keluhan muskuloskeletal dengan 

kategori rendah, 12.9% responden masuk dalam kategori sedang , 1.2 % 

responden dalam katogeri tinggi dan tidak ada responden yang masuk 

dalam kategori memiliki keluhan muskuloskeletal sangat tinggi.  
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4.2 Analisis Bivariat 

Analisis bivariat yang dilakukan adalah untuk menguji hubungan antara 

variabel independen dan variable dependen. Analisis bivariat pada penelitian ini 

adalah untuk menguji hubungan antara faktor risiko individu meliputi usia, jenis 

kelamin, indeks massa tubuh, riwayat kesehatan dan masa kerja sebagai variable 

dependen terhadap tingkat keluhan musculoskeletal. Pada penelitian ini uji statistik 

korelasi yang digunakan adalah Spearman rank untuk mengetahui hubungan korelasi 

dua variabel berdasarkan nilai koefisien korelasi sebagai berikut (Setyawan, 2021): 

 

Tabel 4.4 Parameter dan Intepretasi Uji Korelasi 

Parameter Nilai Intepretasi 

Kekuatan Korelasi 0,0 - <0,2 

0,2 - <0,4 

0,4 - <0,6 

0,6 - < 0,8 

0,8 - 1 

Sangat lemah 

Lemah 

Sedang 

Kuat 

Sangat kuat 

 

Nilai p P < 0,05 

 

P> 0,05 

Terdapat hubungan yang 

bermakna 

Tidak terdapat hubungan yang 

bermakna 

Arah korelasi (+) 

(-) 

Positif = searah 

Negatif = berlawanan 

 

4.3 Hubungan Usia dengan Tingkat Keluhan Muskuloskeletal 

Tabel 4.5 Analisis Hubungan Usia dengan Tingkat Keluhan Muskuloskeletal  

 Tingkat Keluhan Muskuloskeletal p-value* 

Usia 

  

r = 0,23 

n = 85 

 

0,02 

 

*bermakna pada p<0,05 dengan Spearman Rank  

 

Tabel 4.5 menunjukkan bahwa usia responden memiliki hubungan yang signifikan 

(p<0,05) terhadap keluhan muskuloskeletal, mesikpun tingkat kekuatan korelasinya 

lemah (r=0,23) 
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4.4 Hubungan Jenis Kelamin dengan  Tingkat Keluhan Muskuloskeletal 

Tabel 4.6 Analisis Hubungan Jenis Kelamin dengan Tingkat Keluhan Muskuloskeletal  

 Tingkat Keluhan Muskuloskeletal p-value* 

Jenis Kelamin 

  

r = 0,117 

n = 85 

 

0,288 

 

*bermakna pada p<0,05 dengan Spearman Rank 

Tabel 4.7 menunjukkan bahwa jenis kelamin responden memiliki korelasi sangat 

lemah (r< 0,2) terhadap tingkat keluhan muskuloskeletal. Hasil uji kemaknaan 

memiliki nilai-p > 0,05 yang berarti bahwa tidak ada hubungan jenis kelamin 

terhadap tingkat keluhan muskuloskeletal (Ho diterima). 

4.5 Hubungan Indeks Massa Tubuh dengan Tingkat Keluhan Muskuloskeletal 

Tabel 4.7 Analisis Hubungan IMT dengan Tingkat Keluhan Muskuloskeletal  

 Tingkat Keluhan Muskuloskeletal p-value* 

Indeks Massa Tubuh 

  

r = 0,104 

n = 85 

 

0,342 

 

*bermakna pada p<0,05 dengan Spearman Rank 

 

Hubungan indeks massa tubuh (IMT) dengan tingkat keluhan muskuloskeletal 

ditunjukkan pada tabel 4.8. Hasil uji korelasi menunjukkan bahwa IMT responden 

memiliki korelasi sangat lemah (r< 0,2) terhadap tingkat keluhan muskuloskeletal. 

Hasil uji kemaknaan memiliki nilai-p > 0,05 yang berarti bahwa tidak ada hubungan 

IMT terhadap tingkat keluhan muskuloskeletal (Ho diterima). 

4.6 Hubungan Riwayat Penyakit dengan  Tingkat Keluhan Muskuloskeletal 

Tabel 4.8 Analisis Hubungan Riwayat Penyakit dengan Tingkat Keluhan Muskuloskeletal  

 Tingkat Keluhan Muskuloskeletal p-value* 

Riwayat Penyakit 

  

r = -0,212 

n = 85 

 

0,051 

 

*bermakna pada p<0,05 dengan Spearman Rank 

 

Tabel 4.9 menunjukkan bahwa riwayat penyakit memiliki korelasi negatif terhadap 

tingkat keluhan muskuloskeletal. Hal ini dapat diartikan bahwa dimungkinkan 

responden yang tidak memiliki riwayat penyakit justru berisiko mengalami gangguan 
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musculoskeletal, meskipun korelasinya lemah (0,2 <r< 0,4) yang didukung dengan 

nilai p > 0,05 atau tidak ada hubungan antara riwayat penyakit terhadap tingkat 

keluhan musculoskeletal (Ho diterima).   

4.7 Hubungan Masa Kerja dengan  Tingkat Keluhan Muskuloskeletal 

 

Tabel 4.9 Analisis Hubungan Masa Kerja dengan Tingkat Keluhan Muskuloskeletal  

 Tingkat Keluhan Muskuloskeletal p-value* 

Masa Kerja  

  

r = 0,225 

n = 85 

 

0,039 

 

*bermakna pada p<0,05 dengan Spearman Rank 

 

Hasil uji korelasi yang ditunjukkan pada tabel 4.10 diatas berbeda dengan table-tabel 

uji korelasi terhadap variabel dependen lainnya, yaitu adanya hubungan yang 

signifikan (p < 0,05) antara masa kerja terhadap tingkat keluhan muskuloskeletal. 

Meskipun kekuatan korelasinya dinilai masih lemah (0,2 <r< 0,4), namun dapat 

disimpulkan bahwa semakin lama masa kerja responden maka semakin berisiko 

mengalami keluhan muskuloskeletal.  

4.8 Pembahasan   

4.8.1  Analisis Univariat 

4.8.1.1 Usia   

Penelitian ini menunjukkan responden yang berusia lebih 

dari 30 tahun mendominasi. Rentang usia responden diatas 30 

tahun ini tidak jauh berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Jing Li, et al (2020) tentang faktor risiko gangguan 

muskuloskeletal pada ekstremitas bawah pada 502 perawat di 

rumah sakit, yaitu pada rerata usia 36,4 tahun. Banyak penelitian 

tentang gangguan muskuloskeletal yang melibatkan perawat 

dengan rerata usia 30 tahun diantaranya adalah peneliian 

systematic review tentang Prevalence of Body Area Work-Related 
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Musculoskeletal Disorders among Healthcare Professionals: A 

Systematic Review yang menunjukkan rerata usia responden 26-46 

tahun (Suganthirababu et al., 2022). 

Meskipun peneliti tidak menganalisis usia secara 

kuantitatif, namun berdasarkan data, dari keseluruhan reponden 

usia tertuanya adalah 44 tahun, yang mana rentang usia dibawah 44 

tahun tersebut merupakan usia dewasa muda. Kelompok usia ini 

tergolong usia produktif yang diasumsikan bahwa mereka 

memiliki body fitnees atau kebugaran tubuh yang baik untuk 

melakukan aktivitas pekerjaan keperawatan sehari-hari. 

4.8.1.2 Jenis Kelamin 

Pada penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas 

responden berjenis kelamin perempuan (78,8%) dan laki-laki 

hanya sebanyak 21,2 %. Hampir semua studi-studi yang 

melibatkan perawat sebagai responden menunjukkan proporsi 

gender perempuan lebih besar dibandingkan dengan laki-laki 

sebagaimana yang teridentifikasi pada tabel dibawah ini: 

 

Tabel 4.10 Proporsi responden berdasarkan jenis kelamin pada studi 

tentang gangguan muskuloskeletal pada perawat  

Peneliti Sampel (N) Perempuan 

(%) 

Laki-laki  

(%) 

(Yang et al., 2019)  

 

(Lin et al., 2020) 

 

(Krishnan et al., 2021) 

 

(Rahman et al., 2021) 

993 

 

1786 

 

300 

 

121 

88,5 

 

99,06 

 

100 

 

71,1 

11,5 

 

0,94 

 

0 

 

28,9 

 

Berbeda dengan penelitian-penelitian pada tabel 4.11 

tersebut diatas yang menunjukkan proporsi responden perempuan 

lebih banyak dibandingkan laki-laki, penelitian tentang prevalensi 

gangguan muskuloskeletal pada tenaga kesehatan yang bekerja di 
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kamar bedah dengan responden sejumlah 394 tenaga kesehatan 

menunjukkan sebaliknya yaitu proporsi responden laki-laki lebih 

banyak (78,17% dibandingkan dengan wanita  sebanyak 21,8% 

(Yizengaw et al., 2021). 

Peneliti berpendapat, sebaran responden berdasarkan jenis 

kelamin dipengaruhi juga oleh karakteristik pekerjaan yang 

dilakukan, sebagaimana tergambar dari studi-studi tersebut diatas. 

Pada unit kerja kamar bedah lebih banyak didominasi oleh tenaga 

kesehatan laki-laki. 

4.8.1.3 Indeks Massa Tubuh (IMT) 

Indeks massa tubuh merupakan metode yang memiliki 

akurasi gambaran  terhadap distribusi dan lokasi lemak tubuh, yang 

hasil ukurnya dapat dikaitkan dengan berbagai masalah-masalah 

kesehatan (CDC, 2024). Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

mayoritas (48.2 % ) responden dikategorikan sebagai obesitas, 

terdapat responden sebanyak 3 orang ( 3.5 %) dengan kategori IMT 

kurang. Sebaran kelompok responden dengan kategori obesitas 

didapati bahwa wanita lebih banyak dibandingkan dengan pria. 

Penelitian ini juga mendapati bahwa terdapat responden dengan 

kategori IMT kurang, dan kesemuanya adalah wanita. 

Nilai Indeks Massa Tubuh (IMT) pada rentang diatas 

normal (overweight dan obesitas) ditunjukkan oleh beberapa 

penelitian-penelitian sebelumnya. Obesitas pada perawat  

dilaporkan dalam studi di Amerika yang manyatakan bahwa rerata 

IMT perawat adalah 27,58 kg/m2 (Lee LT, 2023). Studi tentang 

hubungan antara indeks massa tubuh dan burnout pada perawat di 

China menunjukkan bahwa obesitas memiliki hubungan positif 

terhadap emotional exhaustion and cynicism, serta IMT kurus juga 

berhubungan dengan cynicism (Miao et al., 2024). Lebih lanjut 

Miao, et al (2024) menjelaskan bahwa mental exhaustion 
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merupakan manifestasi nyata burnout termasuk didalamnya dalah 

perilaku hilangnya antusiasme, frustasi, stress, dan keletihan. 

Sementara cynicism mengacu pada individu yang memiliki 

perilaku negatif yang bertentangan dengan pekerjaannya 

Gambaran indeks massa tubuh responden yang 

teridentifikasi dalam penelitian ini perlu mendapatkan perhatian 

khusus, mengingat bahwa hampir seluruh responden merupakan 

kelompok usia dewasa muda. Berbagai risiko kesehatan dapat 

muncul pada orang-orang dengan IMT diatas normal, diantaranya 

adalah gangguan metabolik, hipertensi, dislipidemia, dan penyakit 

kronis lainnya. Selain itu juga indeks massa tubuh yang meningkat 

akan mempengaruhi beban sangga tubuh (weight bearing) yang 

berpotensi menimbulkan masalah muskuloskeletal. Secara 

konspetual menurut teori adaptasi Roy, obesitas dapat menjadi 

stimulus kontekstual untuk sesorang mengalami gangguan adaptasi 

pada sub moda nutrisi. Program-program kesehatan yang 

mengarahkan agar tercapai IMT ideal merupakan bentuk upaya 

atau intervensi yang dapat dilakukan untuk mengeliminasi stimulus 

sehingga dampak obesitas dapat dihindari. 

4.8.1.4 Riwayat Kesehatan  

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden tidak memiliki masalah kesehatan kronis. Responden 

yang merupakan kelompok usia dewasa muda merupakan individu 

dalam masa produktif.  

Studi-studi menunjukkan bahwa berbagai masalah 

kesehatan dapat muncul sebagai akibat dari tingkat kebugaran, 

termasuk diantaranya adalah dalam aspek kebugaran 

kardiorespirasi (Nagata et al., 2022).  Menurut Nagata, dalam 

sebuah studi kohort prospektif pada 5115 responden kulit hitam 

dan putih di Amerika menunjukkan bahwa saat ini terjadi 
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pergeseran trend penyakit kardiovaskular mulai dari usia dewasa 

muda yang diakibatkan oleh penurunan aktivitas fisik .  

Namun demikian, aktivitas perawat di tempat kerja 

merupakan aktivitas dengan pelibatan fisik cukup tinggi, sehingga 

dapat diasumsikan bahwa kelompok perawat merupakan kelompok 

populasi dengan aktivitas fisik kerja yang dapat melatih fungsi 

kardiorespirasi. Meskipun dalam penelitian ini sebagian besar 

responden menyatakan tidak memiliki riwayat kesehatan, perlu 

dilakukan investigasi lanjutan yang lebih spesifik dalam 

mengidentifikasi faktor-faktor risiko kesehatan yang berhubungan 

dengan usia, indeks massa tubuh, kebugaran dan aktivitas fisik. 

4.8.1.5 Masa Kerja 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa masa kerja 

responden terbanyak adalah dalam kategori masa kerja lama yaitu 

antara 5-10 tahun bekerja di RSPON Mahar Mardjono. Masa kerja 

merupakan salah satu faktor risiko individu yang dapat 

mempengaruhi tingkat keluhan muskuloskeletal. Berbeda dengan 

cut of time masa kerja yang digunakan pada penelitian ini, 

penelitian yang dilakukan oleh Krishnan et al (2021) menggunakan 

cut of time 10 tahun untuk mengkategorikan masa kerja responden 

dan didapati bahwa sebanyak 44% responden sudah bekerja selama 

5-10 tahun, sementara sisanya telah bekerja diatas 10 tahun. 

Penelitian ini menunjukan adanya hubungan masakerja tehadap 

keluhan muskuloskeletal pada responden (Krishnan et al., 2021).  

Penelitian lainnya yang dilakukan oleh Yizengaw et al 

(2021) mengkategorikan masa kerja menjadi 3 kategori yaitu masa 

kerja kurang dari 5 tahun, 5-10 tahun dan lebih dari 10 tahun. 

Berdasarkan studi tersebut tergambar bahwa sebagian besar 

responden yang bekerja di kamar bedah masuk kurang dari 5 tahun 

(76,39%), diikuti responden dengan masa kerja 5-10 tahun 
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sebanyak 19,5% dan hanya 4%  yang masuk dalam kategori masa 

kerja lebih dari 10 tahun. 

Menurut konsep ergonomi  (gambar 4.1) bahwa masa kerja 

termasuk dalam aksis mekanik karena terdapat variabel 

karakteristik pekerjaan dan lingkungan kerja yang bisa menjadi 

faktor risiko. Paparan mekanikal di lingkungan kerja berhubungan 

dengan aktivitas-aktivitas dalam melakukan prosedur dan 

penggunaan alat bantu pekerjaan diantaranya adalah kegiatan 

mengangkat (lifting), menggapai (reaching), membungkuk 

(bending), memutar (twisting) dan gerakan repetisi (repetitive 

motion). Kesemua aktivitas-aktivitas tersebut dapat mempengaruhi 

beban kerja tubuh yang ditumpu oleh jaringan terutama sistem 

muskuloskeletal (Barondes, Jeremiah A; Cullen, Mark R;Lateur, 

Barbara de; Deyo, 2021). 

                            

Gambar 4.1 Faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian gangguan 

muskuloskeletal pada individu 

 

Peneliti mengambil cut of point masa kerja adalah 5 tahun 

karena mempertimbangkan bahwa lokasi penelitian yaitu RS PON 
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Mahar Mardjono merupakan rumah sakit yang baru beroperasi 

memasuki tahun ke-12 sejak dibuka layanan pertama, sehingga 

menurut peneliti karakteristik responden dengan masa kerja > 10 

tahun akan sedikit.  

 

4.8.1.6 Tingkat Keluhan Muskuloskeletal 

Penelitian ini memberikan gambaran bahwa sebaran tingkat 

keluhan muskuloskeletal terbanyak berada dalam kategori rendah 

(85%), sisanya dalam kategori sedang dan hanya 1 responden 

(1,2%) yang masuk dalam kategori tinggi. 

Penelitian lain tentang prevalensi dan faktor risiko 

terjadinya gangguan muskuloskeletal akibat kerja pada perawat di 

intensive care unit (ICU) di China menunjukkan bahwa dari 

sejumlah 993 perawat setidaknya mengeluhkan adanya gangguan 

muskuloskeletal dalam 1 tahun terakhir, dengan mayoritas 

mengeluhkan adanya low back pain (80,1%), nyeri leher (78,6%) 

dan nyeri bahu (70,4%). Studi potong lintang yang dilakukan di 

Etiopia bertajuk “Prevalence and factors associated with work-

related musculoskeletal disorder among health care providers 

working in the operating room” mendapati bahwa sebanyak 64% 

responden mengalami adanya keluhan muskulokeletal disorder 

yaitu terbanyak pada area punggung bawah (low back 

pain)(Yizengaw et al., 2021). 

Berdasarkan hasil input dan pengolahan data yang 

dilakukan, peneliti berpendapat bahwa meskipun tingkat  keluhan 

muskuloskeletal terbanyak pada kategori rendah, tetapi banyak 

responden yang mengeluhkan keluhan di beberapa regio tubuh 

sebagai berikut: 
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Gambar 4.1 Grafik Distribusi tingkat keluhan muskuloskeletal sesuai 

regio 

Berdasarkan grafik tersebut diatas menunjukkan bahwa 

proporsi jumlah responden yang mengalami keluhan 

muskuloskeletal (tingkat sedang, tinggi, sangat tinggi) hampir 

sama dengan jumlah responden yang tidak memiliki keluhan 

(rendah). Berdasarkan sebaran regio area tubuh yaitu leher, lengan, 

punggung, lowback, dan tungkai), maka  terbanyak mengalami 

keluhan di tingkat sedang (blok warna oranye). Tingkat keluhan 

tinggi (blok warna merah) juga teridentifikasi pada responden 

meskipun jumlahnya sedikit. Keluhan sangat tinggi dijumpai pada 

regio punggung dan punggung bawah (lowback). 

Peneliti berpendapat bahwa gambaran keluhan tingkat 

muskuloskeletal ini perlu mendapatkan perhatian dan asesmen 

lebih lanjut untuk mendeteksi dini adanya kemungkinan-

kemungkinan keluhan fisik yang lebih spesifik pada regio tubuh 

tertentu. Upaya preventif lainnya juga perlu diinisiasi agar tingkat 

keluhan yang muncul bisa ditatalaksana dan dicegah agar tidak 

memberat secara progresif dengan mempertimbangkan kaitannya 

Leher lengan punggung lowback tungkai

sgt tinggi 0 0 2 1 0

tinggi 9 3 14 11 7

sedang 39 44 27 48 45

rendah 37 38 42 25 33

37 38 42 25 33

39 44 27 48 45

9 3 14 11 70 0 2 1 0

0
20
40
60
80

100

Distribusi tingkat keluhan muskuloskeletal 
sesuai regio 

rendah sedang tinggi sgt tinggi
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terhadap faktor risiko individu (usia, jenis kelamin, IMT dan masa 

kerja). 

4.8.2 Analisis Bivariat 

4.8.2.1  Hubungan Usia dengan Tingkat Keluhan Muskuloskeletal 

Usia merupakan salah satu faktor risiko terjadinya keluhan 

muskuloskeletal. Hasil uji statistik pada penelitian ini 

menunjukkan adanya hubungan signifikan antara usia terhadap 

tingkat keluhan muskuloskeletal, meskipun tingkat korelasinya 

tergolong lemah. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian  

yang menyatakan bahwa usia merupakan salah satu faktor risiko 

terjadinya keluhan muskuloskeletal pada perawat dan tenaga 

kesehatan (Krishnan et al., 2021; Rahman et al., 2021).  

Meskipun banyak penelitian menunjukkan usia sebagai 

faktor risiko, penelitian yang dilakukan oleh Ait Ali et al (2024) 

tentang prevalensi gangguan muskuloskeletal pada tenaga 

kesehatan di rumah sakit, menyatakan bahwa tidak ada perbedaan 

signifikan pada kelompok usia terhadap gangguan muskuloskeletal 

(Ait Ali et al., 2024). 

 Sesorang yang telah memasuki usia dewasa dan setelahnya 

akan mengalami penuruan kecapatan kontraksi, kekuatan dan 

massa otot. Saat kekuatan dan massa otot mencapai ambang batas, 

maka ini yang disebut sebagai sarcopenia, sebuah kondisi klinis 

yang akan menjadi sangat signifikan di usia menuju 60 tahun. 

Gambar 4.3 menunjukkan secara sistematis tentang 

perubahan-perubahan yang dapat terjadi terhadap kekuatan dan 

massa otot. Ambang usia dimana performa mencapai titik 

puncaknya bergantung pada jenis aktivitas, namun umumnya 

terjadi di rentang usia 25-30 tahun (garis putus-putus pada sumbu 

vertikal). Setelah melewati rentang usia ini, tingkat performa fisik 
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akan relative mulai menurun seiring bertambahnya usia. Grafik 

tersebut juga menunjukkan penuruan fungsi ini dapat diperlambat 

atau diminimalkan melalui gaya hidup yang aktif (Gustafsson & 

Ulfhake, 2024) 

 

                           

Gambar 4.2  Grafik perubahan fungsi otot terhadap perkembangan usia 

 

Terhadap fungsi muskuloskeletal lainnya. faktor usia 

menyebabkan terjadinya perubahan-perubahan fisik, terutama pada 

usia diatas 40 tahun terjadi penurunan kekuatan dan mobilitas 

akibat penurunan massa dan kapasitas otot, dinamika dan 

mekanika diskus intervertebral termasuk penurunan sensasi 

(Mitseas et al., 2023b). Perubahan-perubahan lain juga adanya 

kondisi kehilangan masa tulang (osteopenia dan osteoporosis), 

kehilangan massa kartilago yang dapat mempengaruhi fungsi 

gerak. Proses lain yang terjadi adalah adanya akumulasi senescent 

cells (sel-sel tubuh yang tidak lagi beregenerasi/bertumbuh namun 

tidak mati) dan zat-zat sisa metabolisme lainnya yang tidak 

terdegradasi (misalnya lipofusin). Perubahan-perubahan ini tidak 
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terjadi tiba-tiba melainkan bertahap dan berakselerasi seiring 

dengan bertambahnya usia (Gustafsson & Ulfhake, 2024). 

Pada penelitian ini, peneliti menduga bahwa sebaran 

responden yang berada pada rentang usia dewasa muda yang secara 

struktur muskuloskeletal masih relatif belum mengalami proses 

degeneratif yang signifikan, namun terbukti memberikan dampak 

terhadap tingkat keluhan muskuloskeletal. Meskipun usia memiliki 

korelasi terhadap tingkat keluhan muskuloskeletal namun tingkat 

korelasinya rendah. Peneliti beropini bahwa hal ini dikaitkan 

dengan  lingkungan kerja yang mendukung ergonomi yaitu 

tersedianya fasilitas yang membantu dalam melakukan aktivitas 

yang membutuhkan kemampuan gerak perawat diantaranya bed 

pasien yang adjustable, pad slide dan hoist, sehingga potensi 

ketidaksesuaian posisi ergonomi dapat diminimalkan.  

4.8.2.2  Hubungan Jenis Kelamin dengan Tingkat Keluhan 

Muskuloskeletal 

Sebagain besar responden pada penelitian ini adalah 

perawat wanita, dan hanya kurang dari sepertiganya adalah pria. 

Penelitian ini menujukkan bahwa tidak ada hubungan antara jenis 

kelamin terhadap tingkat keluhan muskuloskeletal. Pada beberapa 

studi, jenis kelamin merupakan salah satu faktor risiko terjadinya 

keluhan muskuloskeletal.  

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan di China menunjukkan prevalensi keluhan 

muskulokeletal pada wanita lebih tinggi (95%) dibandingkan laki-

laki (77,5%) meskipun secara statistik dinyatakan bahwa jenis 

kelamin tidak memiliki hubungan yang signifikan terhadap 

keluhan muskulokeletal (Sun et al., 2023). Studi yang dilakukan 

oleh Sun, et al (2023) ini melibatkan 200 responden tenaga 

kesehatan di sebuah rumah sakit, menunjukkan hal lain yaitu 
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bahwa ada hubungan yang signifikan antara keluhan 

muskuloskeletal terhadap kesenioran atau pengalam kerja 

responden. 

Berbeda dengan hasil penelitian dan studi tersebut diatas, 

terdapat studi yang menyatakan bahwa perawat wanita lebih 

berisiko mengalami gangguan muskuloskeletal terutama di area 

ekstremitas atas dan torso. Hal ini dimungkinkan adanya beban 

rumah tangga (pekerjaan domestik), beban pengasuhan dan 

kurangnya olahraga (Soylar & Ozer, 2018). Studi keluhan 

muskuloskeletal pada perawat ICU di China menunjukkan bahwa 

wanita lebih berisiko mengalami keluhan muskuloskeletal 

dibandingkan dengan pria (Yang et al., 2019) 

Meskipun penelitian-penelitian menunjukkan hasil yang 

beragam, tidak adanya hubungan yang signifikan antara jenis 

kelamin terhadap tingkat keluhan muskuloskeletal dimungkinkan 

karena adanya faktor counfounding (perancu) yaitu usia. Peneliti 

menduga sebagaimana hasil penelitian ini menunjukan bahwa 

rentang usia responden berada pada kelompok dewasa muda 

dengan rerata usianya adalah 33 tahun sehingga secara fisik 

responden dalam keadaan bugar.  

 

4.8.2.3  Hubungan Indeks Massa Tubuh dengan Tingkat Keluhan 

Muskuloskeletal 

 Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Yamin, et al (2020) yang mengidentifikasi 

hubungan antara IMT terhadap performa perawat di RS 

Sawertigading Palopo, menunjukkan bahwa tidak ada hubungan 

antara IMT terhadap keluhan muskuloskeletal pada perawat 

(Yamin et al., 2020). Indeks massa tubuh yang merupakan bagian 

dari faktor sosiodemografi juga terbukti tidak memiliki hubungan 
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yang signifikan terhadap keluhan muskuloskeletal sebagaimana 

yang ditunjukkan pada penelitian yang berjudul Risk Factors of 

Musuculoskeletal Symtoms Among Healthcare Worker in A 

Public Hospital (Rahman et al., 2021).  

Studi-studi tersebut diatas berbeda dengan studi-studi yang 

dilakukan sebelumnya yang menyatakan bahwa IMT memiliki 

korelasi yang kuat terhadap kejadian keluhan muskuloskeletal, 

diantaranya studi yang dilakukan di Malaysia (Amin et al., 2014). 

Khrisnan et al (2021) dalam penelitiannya yang berjudul 

“Prevalence of Work-Related Musculokeletal Disorders: 

Psychological and Physical Risk Factors” menyimpulklan bahwa 

semakin meningkat IMT responden, maka semakin meningkat 

frekuensi munculnya keluhan muskuloskeletal pada perawat.  

Menurut ilmu ergonomic bahwa indeks massa tubuh dapat 

berpotensi menjadi faktor risiko munculnya keluhan 

muskuloskeletal sebagai akibat dari meningkatnya beban berat 

tubuh terhadap sendi. Bagian tubuh yang paling berdampak 

terhadap peningkatan beban berat tubuh adalah lutut (63,5%), 

region lumbal (46,8%), panggul (29%), dan ankle (23%) (Thamrin 

et al., 2021). Berat tubuh yang berlebihan dapat meningkatkan 

stress mekanis pada area-area tertentu yang dapat menyebabkan 

kerusakan kartilago dan memicu munculnya inflamasi 

(Shumnalieva et al., 2024). Inflamasi yang berkepanjangan ini juga 

menjadi salah satu risiko pekerja mengalami osteoarthritis yang 

dapat memicu munculnya keluhan muskuloskeletal. 

Teori lain menyatakan bahwa nyeri yang muncul dapat 

disebabkan oleh pergerakan anggota gerak tubuh. Kontraksi otot 

yang terjadi menggunakan ATP (Adenosien triphospat) dan 

kalsium sebagai sumber energy. ATP yang digunakan otot untuk 

berkontraksi merupakan hasil kerja metabolism anaerob yang hasil 
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akhirnya adalah asam laktat yang dapat menstimulasi nyeri otot. 

Aktivitas otot yang terus menerus tanpa diselingi oleh istirahat 

akan meningkatkan aktivitas metabolism anaerob ini sehingga 

keluhan nyeri dapat muncul sebagai akibat dari meningkatknya 

akumulasi asam laktat. (Thamrin et al., 2021). 

Hubungan antara indeks massa tubuh terhadap keluhan 

muskulokeletal masih beragam. Sebagaimana hasil penelitian ini 

menunjukkan tidak adanya hubungan antara IMT terhadap keluhan 

muskuloskeletal. Beberapa kecenderungan menduga bahwa 

penyebab keluhan muskuloskeletal pada orang-orang dengan IMT 

normal dan berlebih adalah disebabkan oleh postur dan posisi 

ergonomic dalam melakukan aktivitas. (Rosa et al., 2021). Nyeri 

pada otot yang merupakan bagian dari keluhan muskuloskeletal 

tidak banyak dikeluhkan oleh responden perawat pada penlitian ini. 

Penulis menduga bahwa aktivitas perawat di rumah sakit bukan 

aktivitas repetisi yang terus menerus memicu kontraksi otot. Pola 

aktivitas perawat masih memberikan kesempatan untuk organ 

muskuloskeletal berelaksasi, misalnya saat melakukan charting/ 

pendokumentasian dalam posisi duduk, dan waktu jeda istirahat 

yang sesuai. Selain faktor aktivitas, rerata usia reponden yang 

masih tergolong dewasa muda, juga merupakan faktor yang dapat 

mereduksi kejadian keluhan muskulokeletal. Proses-proses 

degenaratif yang dapat menuruknan kapasitas organ gerak juga 

belum terjadi. 

Namun demikian sesuai dengan gambaran distribusi 

keluhan muskuloskeletal berdasarkan regio tubuh, dapat dilakukan 

analisis korelasi lebih lanjut sehingga bisa saja dimungkinkan 

indeks massa tubuh berhubungan dengan tingkat keluhan 

muskuloskeletal pada regio aksis weight bearing (leher, lowback, 

tungkai). 
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4.8.2.4  Hubungan Riwayat Kesehatan dengan Tingkat Keluhan 

Muskuloskeletal 

Penelitian ini menujukkan bahwa tidak ada hubungan 

antara riwayat kesehatan dengan tingkat keluhan muskuloskeletal. 

Hasil ini berbeda dengan kebanyakan studi-studi yang 

menunjukkan bahwa ada korelasi antara riwayat kesehatan 

terhadap tingkat keluhan muskuloskeletal, sebagaimana yang 

dilaporkan dalam penelitian Kalkim, et al (2020). Pada penelitian 

tersebut didapati bahwa 27% responden memiliki riwayat penyakit 

kronis diantaranya adalah hipertensi dan diabetes mellitus, serta 

18,9% respondennya memiliki riwayat gangguan muskuloskeletal 

sebelumnya. Gejala gangguan muskuloskeletal lebih sering 

dialami oleh reponden yang memiliki riwayat penyakit kronis, 

kurang tidur dan mereka yang bekerja lebih dari 8 jam sehari atau 

40 jam seminggu (Kalkim et al., 2019). 

Pada penelitian ini didapati bahwa riwayat kesehatan yang 

dilaporkan oleh responden diantaranya adalah hipertensi. 

Hipertensi pada sistolik diatas 130 dan diastolik diatas 80 mmHg 

(Vidal-Petiot, 2022) . Meskipun pada studi ini tidak didapati 

hubungan antara riwayat kesehatan terhadap keluhan 

muskuloskeletal, namun beberapa studi menunjukkan adanya 

pengaruh hipertensi terhadap kondisi muskuloskeletal 

sebagaimana yang dilaporkan pada studi Kum, et al (2023). 

Penelitian Kum, et al menunjukkan bahwa hipertensi memiliki 

korelasi positif terhadap kejadian keluhan muskuloskeletal akibat 

kerja pada perawat (Kum et al., 2023). Hipertensi juga dilaporkan 

menjadi faktor risiko keluhan muskuloskeletal selain masalah 

kesehatan lainnya yaitu penyakit sendi dan otot yang dimiliki 

sebelumnya dan depresi(Krishnan et al., 2021). 
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Kebugaran tubuh dan kondisi fisik yang bugar (fit) dapat 

mempengaruhi performa. Memperhatikan bahwa rentang usia 

responden pada penelitian ini adalah usia dewasa muda yang aktif 

dan produktif, maka peneliti menduga gaya hidup responden pada 

penelitian ini relatif baik. Namun demikian, adanya fakta yang 

menunjukkan bahwa Sebagian besar reponden dalam kategori 

obesitas juga tidak dapat diabaikan. Seiring dengan bertabahnya 

usia yang berdampak pada penurunan fungsi muskuloskeletal, 

obesitas juga akan semakin meningkatkan risiko terhadap 

kesehatan pada umumnya dan gangguan muskuloskeletal 

khususnya di masa yang akan datang. Perlu upaya untuk tetap 

mengambil perhatian terhadap kondisi indeks massa tubuh 

perawat.  

 

4.8.2.5  Hubungan Masa Kerja dengan Tingkat Keluhan 

Muskuloskeletal 

Masa kerja perawat memiliki hubungan yang signifikan 

terhadap tingkat keluhan muskuloskeletal pada perawat di RSPON, 

meskipun derajat korelasinya masih tergolong rendah. Pada 

penelitian ini masa kerja dikategorikan menjadi 2 (dua) kategori 

dengan cut of point adalah 5 tahun.  

Masa kerja berkaitan dengan pengalaman atau keahlian 

seorang perawat. Semakin lama masa kerja, maka dianggap 

semakin memiliki kompetensi dan pengalaman yang lebih lanjut, 

sehingga pada beberapa studi lain menggunakan terminologi 

“experience”, “seniority” , atau “length of service” (Ait Ali et al., 

2024; Mitseas et al., 2023b). 

Gangguan muskuloskeletal juga dialami oleh perawat yang 

bekerja di kamar bedah dengan prevalensi sebesar 64,2% 

responden mengalaminya berdasarkan pengukuran menggunakan 
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Nordic Musculoskeletal Questionnaire, dengan salah satu faktor 

risikonya adalah durasi kerja lembur, bekerja tanpa asisten dan 

bekerja dalam shift malam (Yizengaw et al., 2021). Ketiga faktor 

risiko ini berkaitan dengan masa kerja seorang perawat. Studi 

lainnya menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna 

kejadian nyeri punggung bawah (low back pain) terhadap 

seniority/experience (Ait Ali et al., 2024).  Hasil ini didukung juga 

oleh penelitian lainnya yang menyatakan bahwa masa kerja 

memiliki hubungan terhadap kejadian nyeri pada area ankle, kaki, 

bahu dan tungkai bawah (Krishnan et al., 2021). Penelitian lainnya 

menujukkan bahwa salah satu risiko terjadinya nyeri pada leher,  

punggung bagian atas dan bawah adalah “seniority in the current 

unit”. Perawat dengan masa kerja diatas 10 tahun lebih berisiko 

1,89 kali mengalami gangguan muskuloskeletal dibandingkan 

dengan perawat yang masa kerjanya lebih sedikit (Lin et al., 2020) 

Peneliti menilai bahwa masa kerja memiliki pengaruh 

terhadap keluhan muskuloskeletal, semakin lama masa kerja maka 

perawat memiliki masa paparan semakin intens terhadap beban 

biomekanik. Paparan beban biomekanik juga diperberat dengan 

karakteristik pasien-pasien di RS PON Mahar Mardjono yang 

merupakan pasien dengan gangguan neurologis yang 

membutuhkan bantuan penuh dari perawat dalam memenuhi 

kebutuhan dasarnya. Aktivitas memobilisasi pasien merupakan 

aktivitas yang paling banyak dan sering dilakukan oleh perawat. 

Pada saat memobilisasi pasien-pasien ketergantungan total dengan 

defisit fungsi motorik, maka gaya mekanik dibebankan sepenuhnya 

kepada perawat. Gerakan-gerakan mengangkat, mereposisi, 

memiringkan pasien, log rolling, memindahkan dr tempat tidur ke 

kursi merupakan beberapa aktivitas yang mengharuskan perawat 
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terpapar terhadap gaya mekanik: berdiri lama, membungkuk dan 

mengangkat. 

Selain karakteristik pasien RSPON, unit perawatan pasien 

juga dimungkinkan memberikan dampak. Misalnya pada instalasi 

bedah sentral dimana perawat dituntut untuk berdiri lama saat 

berperan sebagai perawat instrumen. 

Berdasarkan fakta-fakta diatas peneliti menganggap perlu 

adanya upaya-upaya preventif untuk mengantisipasi dan 

meminimalkan potensi munculnya gangguan muskuloskeletal 

lebih berat pada perawat, terutama perawat-perawat yang dalam 

aktivitas pekerjaannya identik dengan kerja fisik yang berat seperti 

di kamar operasi (mengangkat, memposisikan, berdiri lama), di 

ruang intensif (mengangkat, memobilisasi, mobilitas tinggi). Perlu 

dipertimbangkan juga untuk dilakukan screening keluhan 

muskuloskeletal secara berkala, mengingat masa kerja perawat 

yang masih panjang bila dilihat dari usia dan masa kerja saat ini. 

Dimungkinkan juga untuk melalukan rotasi ruangan untuk 

meminimalkan beban kerja yang berlebih misalnya pada ruangan-

ruangan tertentu seperti IGD, ruang intensif dan kamar bedah yang 

memiliki karakteristik perkerjaan yang lebih berat dibandingan 

ruangan lainnya.  

4.9 Keterbatasan Penelitian  

Penelitian ini merupakan penelitian potong lintang pada perawat di RS PON 

Mahar Mardjono Jakarta dengan usia operasional yang belum lama, sehingga 

karakteristik usia responden memiliki rentang usia yang relatif sama yaitu pada 

kategori usia dewasa muda. Hal ini dimungkinan distribusi sampel penelitian 

homogen untuk variabel usia, sehingga tidak terlalu menggambarkan risiko yang 

signifikan terhadap tingkat keluhan muskuloskeletal. Peneliti tidak menentukan 

batasan usia minimal responden sehingga jumlah responden terkonsentrasi pada 

rentang usia dewasa muda. Penelitian ini juga tidak menganalisa tingkat keluhan 
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muskuloskeletal berdasarkan regio atau area tubuh, karakteristik unit dan jam kerja 

serta tingkat pendidikan.  
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KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan  

Hasil penelitian yang melibatkan 85 sampel perawat di RS PON Mahar 

Mardjono menunjukkan faktor risiko individu yang diidentifikasi pada penelitian 

ini meliputi usia, jenis kelamin, indeks massa tubuh (IMT), riwayat kesehatan, dan 

massa kerja sebagai berikut: 

• Sebagian besar responden (74,1%) berada pada kelompok usia diatas 30 tahun.  

• Mayoritas jenis kelamin responden adalah perempuan (78,8%).  

• Masa kerja responden lebih banyak dalam kategori masa kerja lama yaitu diatas 

5 tahun (76,5%).  

• Indeks massa tubuh responden paling banyak adalah obesitas (48,2%).  

• Hampir seluruh responden (90,6%) tidak memiliki riwayat kesehatan kronis. 

Tingkat keluhan muskuloskeletal yang dinilai menggunakan instrumen Nordic 

Bodymap Questionnaire didapatkan mulai dari terbanyak adalah dalam kategori 

rendah (85, 9%), sedang (12,9%), dan tinggi (1,2%). Tidak ada responden yang 

masuk dalam kategori tinggi. 

Penelitian ini menunjukkan hubungan faktor risiko individu terhadap tingkat 

keluhan msukuloskeletal yaitu: 

• Adanya hubungan yang signifikan usia (r = 0,2; p<0,05) dan masa masa kerja 

(r=0,22; p<0,05) terhadap tingkat keluhan muskuloskeletal meskipun 

keduanya memiliki tingkat korelasi yang lemah .  

• Faktor individu lainnya yaitu jenis kelamin (r= 0,11; p> 0,05) , indeks massa 

tubuh (r = o,09; p>0,05), riwayat penyakit (r= -0,21; p>0,05) terbukti tidak 

memiliki hubungan terhadap tingkat keluhan muskuloskeletal pada perawat RS 

PON Mahar Mardjono Jakarta. 
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5.2 Saran 

5.2.1 Bagi Institusi Pendidikan 

Penelitian ini dapat dijadikan referensi studi tentang ergonomi 

dan kesehatan kerja pada perawat untuk menambah wawasan ilmu 

pengetahuan tentang tingkat keluhan musculoskeletal. Faktor risiko yang 

teridentifikasi dapat dijadikan acuan peserta didik dalam mencegah 

munculnya keluhan musculoskeletal selama menjalani kegiatan praktik 

lapangan maupun profesi.   

 

5.2.2 Bagi Institusi Pelayanan Rumah Sakit dan Perawat 

Penelitian ini dapat dimanfaatkan oleh pengelola sumber daya 

manusia (SDM) keperawatan sebagai data gambaran kondisi kesehatan 

kerja perawat dan beberapa faktor risiko yang ada maupun yang  

diprediksi dapat terjadi di masa mendatang. Pengelola SDM keperawatan 

perlu melakukan upaya skrining kesehatan kerja terutama yang berkaitan 

dengan tingkat keluhan muskuloskeletal di kalangan perawat. Selain itu 

upaya-upaya preventif lainnya dapat dikembangkan dan 

diimplementasikan sehingga dapat meminimalkan faktor-faktor risiko 

yang mungkin muncul. Pemeriksaan medical check up (MCU) bisa 

menjadi salah satu programnya yang dapat diselenggarakan setiap 5 

tahun atau menurut tingkat risikonya. Saran utk manajemen RSPON utk 

membuat kebijakan terkait pelatihan ergonomi.   

Upaya prevensi lainnya diantaranya adalah kampanye atau 

edukasi secara berkala melalu berbagai media dan metode kepada 

perawat tentang kesehatan kerja dan ergonomi dalam mencegah 

munculnya keluhan muskuloskeletal. 

Selain itu, perlu juga memfasilitasi perawat dengan lingkungan 

kerja yang mendukung ergonomi yaitu tersedianya fasilitas yang 

membantu dalam melakukan aktivitas yang membutuhkan kemampuan 

gerak perawat diantaranya bed pasien yang adjustable, pad slide dan 
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hoist, sehingga potensi ketidaksesuaian posisi ergonomi dapat 

diminimalkan. Saat ini, Hoist yang dimiliki RS masih sangat terbatas, 

sehingga perlu dipikirkan untuk menyediakan hoist yang lebih banyak 

untuk dibagikan kesetiap ruangan perawatan terutama di ruang intesif.  

 

5.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian ini dapat dikembangkan oleh peneliti lainnya lebih luas 

baik secara kuantitas jumlah responden yang terlibat, maupun variabel-

variabel lainnya yang dapat dieksplorasi lebih lanjut diantaranya adalah 

kondisi keluhan muskuloskeletal berdasarkan regio tubuh, karakteristik 

pekerjaan, serta faktor-faktor psikososial yang dapat mempengaruhi 

kejadian keluhan muskuloskeletal. 
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LAMPIRAN  

Lampiran 1 Penjelasan Penelitian 

 

PENJELASAN PENELITIAN 

Nama Peneliti : Anisa Darmayani 

Status                       : Mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas     

Binawan 

Telepon     : 082115780809 

 

Dengan hormat 

Saya sebagai peneliti bermaksud untuk mengajukan permohonan kesediaan 

Bapak/Ibu sejawat perawat untuk berpartisipasi dalam penelitian saya yang 

berjudul “Hubungan Faktor Risiko Individu Terhadap Tingkat Keluhan 

Muskuloskeletal pada Perawat di RS Pusat Otak Nasional Prof. Dr. dr. Mahar 

Mardjono Jakarta”.  Sebagai bahan pertimbangan, perkenankan saya untuk 

menyampaikan beberpa informasi sebagai berikut:  

1. Tujuan penelitian, metode, dan prosedur 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara faktor risiko 

individu terhadap tingkat keluhan muskuloskeletal pada perawat di RS PON 

Mahar Mardjono Jakrta. Penelitian ini merupakan studi observasional potong 

lintang. Responden akan diberikan kuesioner yang terdiri dari informasi 

demografi sebagai karakteristik individu dan kuesioner Nordic 

Muskuloskeletal untuk mengidentifikasi keluhan muskuloskeletal yang 

dialami responden 

 

2. Mengapa Bapak/Ibu Responden terpilih sebagai calon responden? 

Pemilihan calon responden dalam penelitian ini adalah berdasarkan kriteria 

yang telah ditetapkan oleh peneliti. Bapak/Ibu calon responden dinilai memiliki 

karakteristik yang sesuai. Keikutsertaan dalam penelitian ini bersifat sukarela, 

tidak ada paksaan dari manapun.  

 

3. Apakah saya berhak untuk tidak terlibat dalam penelitian ini? 

Ya. Bapak/Ibu dapat melanjutkan untuk menjadi responden dalam penelitian ini 

secara sukarela, juga berhak menolak untuk terlibat atau tidak melanjutkan 

penelitian ini kapanpun. Penolakan dan pengunduran diri sebagai responden 
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tidak akan berdampak terhadap apapun yang berkaitan dengan pekerjaan 

Bapak/Ibu.  

 

4. Berapa lama waktu yang dibutuhkan? 

Bapak/Ibu calon responden akan diberikan kuesioner yang kira-akan akan 

menghabiskan waktu 1-15 menit untuk menyelesaikannya.  

 

5. Apakah kompensasi yang akan diperoleh calon Responden? 

Sebagai bentuk apresiasi atas kesediaan Bapak/Ibu mengikuti penelitian ini, 

peneliti akan memberikan tanda terimakasih berupa cendera mata yang telah 

disiapkan oleh peneliti. Selain itu, jika Bapak/Ibu menginginkan informasi 

tentang hasil penelitian ini, penelitia akan menginformasikan kepada bapak/Ibu 

apabila penelitian telah selesai dilakukan.   

 

6. Bagaimana potensi manfaat dan risiko? 

Studi observasional ini bermanfaat untuk mengidentifikasi adanya keluhan 

mukuloskeletal akibat kerja. Tidak ada intervensi yang diberikan sehingga 

peneliti dapat memastikan tidak ada risiko apapun yang akan dialami oleh 

Bapak/Ibu. 

 

7. Bagaimana peneliti mempertahankan kewajiban untuk menjaga 

kerahasiaan responden? 

Kerahasiaan identitas responden merupakan tanggung jawab peneliti. Peneliti 

menggunakan kode identifikasi dalam proses pengumpulan data penelitian, 

sehingga informasi yang berkaitan dengan Responden hanya peneliti, 

pembimbing dan otoritas tempat penelitian yang berhak mengakses data dan 

informasi tentang responden.  

 

8. Apakah penelitian ini telah mendapat izin dari otoritas yang berwenang? 

Penelitian ini telah mendapatkan izin dari RS Pusat Otak Nasional Prof. Dr. dr. 

Mahar Mardjono Jakarta dan telah mendapatkan lulus kaji etik dari Komite Etik 

dan Penelitian RSPON Mahar Mardjono. 
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Lampiran 2 Lembar Persetujuan Responden 

 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

Berdasarkan informasi dan penjelasan yang telah disampaikan oleh peneliti tentang 

penelitian yang akan dilaksanakan, Saya sebagai responden  menyatakan bahwa 

Saya telah mendapatkan informasi yang jelas terkait tujuan, prosedur, manfaat dan 

kemungkinan risiko pada penelitian ini.  

Dengan menandatangani lembar persetujuan ini, saya menyatakan kesediaan 

menjadi responden dalam penelitian ini. Lembar pernyataan ini saya tanda tangani 

dalam keadaan sadar, secara sukarela dan tanpa unsur paksaan dari pihak manpun.  

 

Jakarta,  Januari 2025 

       Responden                  Saksi 

 

 

Nama & tanda tangan       Nama & tanda tangan 

 

Ket : coret pada pilihan yang tidak sesuai 
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Lampiran 3 Instrumen Penelitian 

 

A. Karakteristik Individu* 

*Isi atau lingkari jawaban yang sesuai 

 

• Usia    :         tahun 

• Jenis Kelamin  :  1. Laki-laki  2. Perempuan    

• Pendidikan  :  1. Diploma  2. Ners 

                                  3.Magister/Spesialis 

• Unit Kerja  : 

1. IGD        2. Poliklinik         3. IBS         4. Rawat Intensif        5. Rawat 

Inap 

• Masa kerja di RSPON  : 1. ≤ 5 tahun                    2. 5-10 tahun  

• Masa kerja di unit saat ini : 1. ≤ 5 tahun                    2. > 5 tahun 

 

Berat badan         :               kg 

Tinggi Badan              :                cm 

  

IMT (diisi oleh peneliti) :      

        

     

Riwayat Penyakit* 

 

• Riwayat Penyakit :   

1. Ya, sebutkan…………………………………… 

2. Tidak  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kode Responden: 
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B. Kuesioner Nordic Bodymap Questionnaire  

(López-Aragón et al., 2017) 

Bubuhkan tanda checklis pada kolom tingkat keluhan sesuai dengan baris 

area tubuh yang disebutkan 
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Lampiran 4 Hasil Luaran SPSS 

Analisis Univariat 

 

USIA 

 

Usia_kat2 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1,00 22 25,9 25,9 25,9 

2,00 63 74,1 74,1 100,0 

Total 85 100,0 100,0  

 
JENIS KELAMIN 

JK 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 18 21,2 21,2 21,2 

Perempuan 67 78,8 78,8 100,0 

Total 85 100,0 100,0  

INDEKS MASSA TUBUH 

IMT_kat 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid kurang 3 3,5 3,5 3,5 

normal 28 32,9 32,9 36,5 

overweight 13 15,3 15,3 51,8 

obes 41 48,2 48,2 100,0 

Total 85 100,0 100,0  

 

RIWAYAT PENYAKIT 

riw_skt 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ya 8 9,4 9,4 9,4 

tdk 77 90,6 90,6 100,0 

Total 85 100,0 100,0  
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MASA KERJA  

mk_pon 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 20 23,5 23,5 23,5 

2 65 76,5 76,5 100,0 

Total 85 100,0 100,0  

 

TINGKAT KELUHAN MUSKULOSKELETAL 

NBM_kat 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid rendah 73 85,9 85,9 85,9 

sedang 11 12,9 12,9 98,8 

tinggi 1 1,2 1,2 100,0 

Total 85 100,0 100,0  
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Analisis Bivariat 
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Lampiran 5 Surat Ijin Pengambilan Data  
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Lampiran 6 Surat Lulus Uji Etik dan Izin Penelitian  
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DAFTAR RIWAYAT HIDUP 

 

BIODATA PENELITI 

 

I. Data Pribadi 

Nama  : Anisa Darmayani 

TTL  : Garut, 04 Mei 1990 

Jenis Kelamin  : Perempuan 

Agama  : Islam 

Email  : anisadarmayani2@gmail.com   

No HP  : 082115780809 

Alamat  : Gaharu Residence 3 Blok C3/7 

    Sukatani, Tapos, Depok  

 

II. Riwayat Pendidikan 

1. (2002) Graduated from SD Negeri 2 Malangbong, Garut 

2. (2005) Graduated from SMP Negeri 1 Malangbong, Garut 

3. (2008) Graduated from SMA Negeri 1 Malangbong, Garut  

4. (2011)  Graduated from Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya  

 

III. Riwayat Pekerjaan 

1. 2011-2013 RS Haji Jakarta   

3. 2014-Sekarang RS Pusat Otak Nasional 
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